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SECTION   DIX-HUITIEME. 
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DE  CHIRURGIE. 


CHAPITRE    VINGTIÈME. 

De  r  Opération  de  VEmprème. 

Oi  nous  en  croyons  les  récits  des  anciens,  cette 
0])ération  doit  son  origine  au  liazard.  Un  certain 
Plia  1ère  us,  Jason  de  Pliérée,  ou  Prometliée  le  Thés- 
saîien ,  car  ces  trois  noms  lui  sont  donnés  par 
les  historiens  ,  était  atteint  d'un  ulcère  au  poumon, 
déclaré  incurable  par  tous  les  médecins  •,  réduit  au 
desespoir ,  il  cherchait  à  se  faire  tuer  dans  un 
combat,  lorsqu'au  contraire  il  y  trouva  laguérison, 
le  fer  ennemi  lui  ayant  fait  a  la  poitrine  une  ou- 
verture par  laquelle  le  pus  s'écoula,  (i) 

Quoique  ce  récit  ,  c[ui  date  des  temps  mythologi- 
ques,  ne  mérite  pas  beaucoup  de  confiance,  cepen- 
dant il  est  certain  que ,  dès  les  siècles  les  plus  reculés  , 
on  ouvrait  la  poitrine  lorsqu'il  s'y  était  formé  des 
collections  de  pus.  Iralien  dit  expressément  que  les 
anciens  employaient  un  fer,  rouge  dans  cette  vue, 
et  il  rapporte  qu'Euryphon  de   Cnide   sauva  ainsi 

(i)  Cicero ,  De  naturd  denrutîi ,  lih.  III,  cap.  28  (éd.  Schuetz) ^ 
p.  -ibi.  —  Plinius ,  lib.  VII,  cap.  5i  {cd.  Franz.  Lips.  1779),  vol.  lil, 
p.  222.  —  Isoler.  Maxlmus  ,  lib.  I ,  cajj.  8  (  éd.  Vorsdus.  Berol.  1672), 
p.  b'8.  —  Plutarcli.  de  capiendd  eof  iniinicis  iitilitate  (  0pp.  éd.  HuLUn, 
Lips.  1777),  vol.  VI  ,p.  '6'6i. 

Tome  IX,  X 


2       Section  dix-huitiè  m  e ,  chapitre  "vingtième^ 

les  jours  de  Cinésias,  fils  d^'Evagoras ,  qui  était  sut 
le  point  de  périr  (i). 

Les  détails  dans  lesquels  Hippocrate  et  les  mé* 
decins  qui  portent  son  nom ,  entrent ,  en  plusieurs^ 
endroits,  au  sujet  de  cette  opération,  prouvent 
qu'il  avait  fallu  qu'avant  eux  on  eut  trouvé  des  oc- 
casions nombreuses  de  la  pratiquer ,  et  delà  sou- 
mettre ménié  a  des  règles  générales.  Quelle  expé- 
rience ne  fallait-il  pas^  pour  ériger  aussi  formellement 
en  apliorismes,  les  propositions  suivantes  :  «  les  in- 
dividus atteints  d'hydropisie  ou  d'empyème  ,  qu'on 
débarrasse  trop  promptement  de  la  sérosité  ou  du 
pus ,  par  le  feu  ou  par  le  fer ,  succombent  (3)  -, 
quand  il  s'écoule  un  pus  blanc  de  bonne  qualité 
après  l'ustion  ou  l'incision  ,  le  malade  guérit  (5)  » 
Combien  ne  faut-il  pas  que  les  membres  de  la  fa- 
mille d'Hippocrate  aient  eu  d'occasions  de  faire  cette 
opération  avec  succès,  pour  recommander  d'y  avoir 
le  plus  promptement  possible  recours  dans  le  cas 
d'empyème  (4-)  ,  et  pour  la  désigner  comme  le  seul 
et  unique  moyen  de  salut ,  après  le  tableau  éner- 
gique qu'ils  tracent  de  cette  affection  (5)!  Il  paraît 
aussi  qu'on  ne  la  croyait  pas  très-difficile,  puisque 
nous  lisons  dans  l'un  des  livres  Hippocratiques, 
qu'il   est   mauvais   qu'un   chirurgien  ne  connaisse 

}3as  la  présence  du  pus  dans  la  poitrine  en  secouant 
e  malade,  ou  qu'en  appliquant,  soit  le  feu,  soit 
le  fer ,  il  ne  tombe  pas  sur  l'endroit  convenable , 
ne  pénètre  point  assez  avant ,  ou  ne  fasse  pas  la 
plaie  assez  étendue ,  et  qu'un  praticien  exerce  doit 


(1)  Coinni.  in  Jplior.  Hipp.  lih.  VII,  n."  44,  P.  V, /;.  322. 

(2)  Aplior.  lih.  \  I.  apJi    27. 

(3)  Ihid.  hb.   VII,  aph.  ^t, 

(4)  Epidein.  lib.  \  1  ,  sect.  7  ,  n."  8,  p.  iigS. 
(5}  JOe  locis  in  homiiie  ,  p.'iiè. 
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toujours    rencontrer   le    pus   lorsqu'il    opère  une 
personne  attaquée  d'empyème  (7). 

Les  derniers  Hippocratlstes  semblent   avoir    ac- 
cordé à  l'instrument  tran*  hant  la  jjrétérence  qu'on 
donnait  avant  eux    au  cautère  actuel.   Pour  exé- 
cuter l'opération ,  ils  plaçaient  le   malade  sur  une 
chaise ,  lui  faisaient  tenir  les  mains  par  des  aides  ^ 
et  le  secouaient   par   les   épaules  ,   afin    de   recon- 
naître ,  d'après  le  bruit  causé   par  la  fluctuation  , 
en  quel  endroit  se  trouvait  le  pus.  Si  ce  moyen  ne 
leur  procurait  pas  assez  de    lumières ,  ils   appli-  - 
quaient  sur  toule  la    poitrine     un  linge     trempé 
dans   de   la  terre  d'Erétrie   délayée   avec   de  l'eau 
chaude,  et  concluaient  que  la  collection    existait 
dans  l'endroit  où  cette  terre  commençait  k  se  sécher. 
Mais  quand  tous  ces  signes  ne  sufiisaient  pas  ,  ils 
voulaient    qu'on  incisât  de   suite   le  côté   le    plus 
saillant,  tout-a-fait  en  bas ,  et  plutôt  en  arrière  qu'en 
devant  ;  après  avoir  marqué  l'étendue  de  la  plaie  , 
afin  de  ne  pas  être  induits  en  erreur  par  le  dépla- 
cement  de   la   peau  ,   ils   coupaient  d'abord    cette 
dernière   avec   un   large   bistouri ,  puis  ils   perfo- 
raient le  restant  des  parties  molles  avec  une  lancette 
pointue,  tellement  entourée  de  fil,  qu'il  n'en  res- 
tait   à  nu     qu'une  étendue   de   la  pointe    égale    à 
l'ongle  du   pouce  :    après    avoir   laissé   couler  une 
■partie  du  pus  ,  ils   introduisaient  une  tente  de  lin 
cru,  fixée  à  un  fil,  qu'ils  retiraient  deux  fois  par 
jour,  pour  donner  issue  au  pus:  au  bout  de  deux 
jours,  ils  laissaient  sortir  tout  ce  qui  pouvait  rester 
encore  de  cttte  humeur  ,  ils  plaçaient  une  tente  de 
linge  ,  et ,  afin  que  le  poumon  ,  habitué  à  la  présence 
d'un  fluide,  ne  se  desséchât  pas  trop  proniptement, 
ils  injectaient  du  vin  et  de  i'huiie  a  ia  faveur  d'une 

(1)  De  niorbis,  lih.  I,  p.  448. 

1.. 
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canule.  Lorsque  le  pus  évacué  était  d'une  grand© 
ténuité  et  aqueux ,  ils  remplaçaient  la  tente  par 
un  tube  d'étain,  et,  des  que  la  cavité  commençait 
h  être  parfaitement  sèche,  ils  raccourcissaient  cha- 
que jour  ce  tube  ,  de  manière  que  la  cicatrisation 
de  la  plaie  s'effectuât  de  dedans  en  dehors  (i). 

On  avait  aussi  observé  les  adhérences  du  poumon 
avec  la  plèvre,  dans  l'école  d'Hippocrate. Lorsqu'on 
en  rencontrait  quelqu'une  chez  un  blessé  ,  ou  chez 
un  individu  qu'on  opérait  de  l'empyème,  on  cher- 
'  chait  à  la  détruire  au  moyen  d'une  vessie  qu'on 
glissait  vide  jusque  dans  l'endroit  où  existait  la 
bride,  et  qu'on  gonOait  ensuite  d'air  a  l'aide  d'un 
tube  qui  y  était  attaché  j  après  quoi  on  enfonçait 
profondément  une  sonde  d'étain ,  sans  doute  pour 
empêcher  l'adhérence  de  se  reproduire.  (2) 

Mais  les  disciples  de  l'école  d'Hippocrate  parais- 
sent avoir  tellement  redouté  l'évacuation  complète 
de  la  sérosité,  dans  l'hydropisie  de  poitrine ,  qu'ils 
aimaient  mieux  perforer  une  cote  qu'inciser  un 
espace  intercostal,  parce  qu'il  était  plus  facile  de 
boucher  une  ouverture  faite  a  un  os.  Après  avoir 
secoué  le  malade  comme  à  l'ordinaire,  afin  de  juger , 
d'après  la  fluctuation,  quel  était  le  coté  affecté,  ils 
coupaient  les  parties  molles  jusqu'à  l'os  sur  la  troi- 
sième cote,  perçaient  celle-ci ,  suivant  Scultet  (3)  , 
avec  un  trépan  pointu ,  laissaient  couler  un  peu 
d'eau,  et  bouchaient  le  trou  avec  une  tente  :  ils 
répétaient  cette  opération  chaque  jour  ,  et  le 
treizième,  ils  donnaient  issue  à  tout  ce  qui  restait 
de  fluide  (4). 

(1)  Tbld.  lib.  II ,  p.  476,  lih.  III ,  p.  496. 
il)  Ibid.  lib.  II ,  p.  482. 

(3)  SnivaiU  Scullel  {yinnani.  cliir.  P.  1,  p.']i),  ils  ne  comptaient 
pas  les  dernières  côles ,  et  perforai  eut  ainsi  la  quatrième,  en  prenant  ceë 
os  de  bus  en  haut. 

(4)  De  iiUern.  a^cction,  F.  544. 
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Il  paraît  que  ce  procédé  ne  subit   aucun  clian- 
gernent  jusqu'à  Celse  ;  car  le  peu  qu'en  dit  l'écrivain 
latin,    ne    diffère    presque  point    de  ce   qu'iïip-, 
pocrate    avait   enseigné,   mais  prouve   néanmoins"^ 
qu'on  continuait  encore  de  pratiquer  assez  souvent 
l'opération.  Lorsque  le  foie  renferme  des  sacs  pleins 
•de  pus,  dit  Celse  ,  il  faut  agir  comme  dans  les  au- 
tres cas  de  suppuration  interne  -,  quelques  praticiens 
ont  pour  usage  d'ouvrir   ensuite  la  partie  avec  le 
bistouri ,  et  de  consumer    la   vomique  elle-même 
par  le  feu  (i).   Mais  lorsqu'il  parle  des  fraclures 
des  côtes,  il  décrit,  d'une  manière  plus  précise, 
la  méthode  qu'on  doit  suivre  dans  l'empyème  lui- 
même  :  si  la  suppuration  s'établit  à  la  suite  d'une 
de  ces  fractures,  on  enfonce  un  fer  rouge  dans  la 
partie  la  plus  saillante   de  la  tumeur,   jusqu'à  ce 
qu'on  rencontre  le  pus.  Cet  écrivain  répète  aussi 
le  conseil  donné  par  Hippocrate,  de  couvrir  la  poi- 
trine avec  de   la  craie  délayée  :  cependant  il  pense 
que  la  maladie  siège  dans  l'endroit  où  le   topique 
demeure  le  plus  long-temps  humide ,  et  non  dans 
celui  où  il  se  dessèche  le  plus  vite.  Du  reste  Celse 
ne  paraît  pas  bien  distinguer  le  véritable  empvème 
d'un  amas  de  pus  entre  les  muscles  pectoraux  -,  car, 
autrement,  il  ne  recommanderait  pas  de  pratiquer 
trois  trous,  ou  un  plus  grand  nombre,  lorsque  le 
pus  occupe  plus  d'étendue.  Après  avoir  fait   l'ou- 
verture, il  y  introduit  une  tente  ,  ou  un  petit  ruban 
attaché  a  un  fil:  d'ailleurs  il  se  conduit  de  la  même 
manière  qu'après  l'application  du  feu  en  tout  autre 
endroit  (2).   On   est    moins  en  droit  de  considérer 
comme  une  règle  pour  l'empyème,  ce  qu'il  dit  en. 
parlant  des  fistules ,  que  celles  qui  sont  situées  entre 
les  cotes  ont  coutume  de  se  diriger  de  haut  en  baa, 

(1)  De  re  medicâ  ^  lib.  IV,  cap,  8,  p.  197, 

(2)  Ibid.  lib.  VIII,  cap.  9,  §.  1  ,  p.  48i. 
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qu'il  faut  couper  des  deux  côtés  les  portions  cariées 
lie  la  côte  ,  et  qu'on  doit  les  enlever  afin  de  ne  laisser 
à  l'intérieur  aucune  partie  gâtée  (i). 

Archigène  d'Apamée,  qui  s'étend  néanmoins  beau- 
coup sur  l'empyème  ,  et  qui  dit  de  fort  bonnes  choses 
au  sujet  de  cette  maladie  ,  ne  mentionne  aucune 
opération  pour  y  remédier  ,  si  ce  n'est  qu'afin  d'em- 
pêelier  le  retour  fréf[uent  de  l'affection  ,  il  veut 
qu'on  fasse  naître  des  croûtes  circulaires  sur  la 
poi[rine  avec  le  cautère  actuel,  sans  ouvrir  la 
cavité  thoracique  elle-même  (2). 

JNous  ne  trouvons  point  non  plus  de  préceptes 
particuliers  relatifs  à  la  ponction  de  la  poitrine 
dans  les  écrits  autlientiques  de  Galien  j  mais  nous 
y  lisons  l'iiistoire  remarquable  d'une  perforation 
du  sternum  faite  par  ce  praticien.  Uu  enfant  était 
atteint  d'empyème  à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
poitrine  :  un  médecin  pratiqua  une  ouverfiire  , 
donna  issue  au  pus  ,  et  laissa  la  plaie  se  cicatriser  -, 
mais  rinllammafion  reparut  ,  amena  un  nouveau 
dépôt  ,  et  nécessita  une  seconde  incision  qu'on  ne 
put  plus  guérir.  Galien  appelé  auprès  du  malade  , 
trouva  le  sternum  carie,  et  enleva  si  heureusement 
toute  la  portion  altérée  de  cet  os  avec  le  trépan  , 
qu'il  ne  blessa  aucun  des  vaisseaux  rnternes  de  la 
poitrine  situés  au  dessous  ,  et  ,  malgré  que  le  cœur 
lut  tout-à-fait  à  nu  ,  parce  que  la  suppiuation  avait 
détruit  une  portion  du  péricarde  ,  cependant  l'en- 
fant   guérit ,   et  recouvra   parfaitement    la    santé. 

(1)  Ildd.  îih.  VU  ,  cap.  4,  §.  î,  p.  'dji.  —  C'est  sans  dnnte  à  ce  pas-, 
sage  que  ScUrc^cr  fait  allusion  (  Griiiulriss  der  chirur^ischeii  Opération 
nen.  FuerLh ,  1806,  p.  168),  lorsqu'il  dit  que  Celse  euJevuit  uni.  ^iiie 
du  cartilage  costal  dans  rehip3ènie  c!ii  mûdiaslin. 

(2)  u4dininistr.  analotn.  lih.  VU  (  Opp.  Pars  I,  p.  182),  —  Ce.  n'éiait 
Jjien  rerlainemtnl  pas,  oomme  l'ont  déjà  dit  La  Maiiinièie  el  anires,  un 
véritable  cmpyèmi'^  ,  mais  un  abcès  interne  de  la  j^oitrinc  ,  car  CQmnvçat 
l«stcrou(n  aurait-il  pu  aulrcuient  ciîn  c.<iu-  à  l'exuLcur  '( 
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Galien  assure  avoir  été  quelquefois  obligé  d*enle- 
ver  des  portions  osseuses  avec  le  ciseau  et  la  gouge, 
principalement  dans  les  empyèmes  qui  s'étaient 
irayé  une  issue  au  dehors  ,  et  qui  avaient  altéré  la 
texture  des  os.  Il  injectait  de  l'eau  miellée  par  l'ul» 
cère  ,  secouait  fortement  le  malade  ,  et  ,  après  l'a- 
voir fait  coucher  sur  le  côté  affecté,  lui  prescrivait 
de  tousser  avec  force,  afin  que  l'injection  s'ecouiât 
avec  le  pus ,  dont  il  enlevait  ensuite  le  restant  avec 
le  vv(?i>co),.  11  lui  arriva  souvent  aussi  de  voir  la 
personne  cracher  ,  après  une  quinte  de  toux , 
l'eau  miellée  qu'il  lui  avait  poussée  dans  la  poi- 
trine (i).  Du  reste  >  en  commentant  les  Aplioris- 
mes  d'IIippocrate  relatifs  à  cet  objet ,  il  s'en  tient 
presqu'uniquement  à  ce  qui  est  dit  dans  le  livre  <:/e 
Tfiorhis  ,  et  attribue  les  résultats  fâcheux  de  la  trop 
prompte  évacuation  du  pus ,  à  la  sortie  de  l'air  qui 
a  lieu  en  même-temps  (2).  On  trouve  le  précepte 
qui  suit  ,  succinctement  tracé  dans  un  des  livres 
qu'on  lui  attribue  mal-à-propos.  <^Ouvrez  l'empyème 
entre  deux  côtes ,  et  laissez  le  pus  couler  peu  à  peu , 
ou  bien  perforez  la  poitrine  avec  un  fer  rouge, 
comme  le  font  quelques  praticiens  (3).  » 

A  dater  de  cette  époque ,  l'opération  de  l'em- 
])yème  tomba  chaque  jour  de  plus  en  plus  en  dis- 
crédit dans  l'opinion  des  médecins  grecs  et  romains. 
Cœllus  Aurélianus  paraît  ne  vouloir  ouvrir  que 
les  collections  purulente^  qui  se  sont  formées  entre 
le  péritoine  et  les  muscles  du  bas  ventre  (4).  Léo- 
iiidas  d'Alexandrie  dit  :  quelques  personnes  brû- 
lèrent les  empyiques  avec  un  fer  ardent  ,  en  forme 
de  noyau  de  iruit ,  entre  deux  côtes  >  et  à  la  partie 

(1)  Meth.  nied.  llh.  V.  (  Opp.  P.  IV,  p.  88}, 

f?)  Comment,  in  Aph.  llipp.  I.  c. 

(ô'j  Isa^oge  ,  P.  IV  ,  p.  388. 

(■+}  C'hiroit.Ub.  \f  cap.  lo,  p.  SgS. 


s       Section  dix-huitième ,  chapitre  Q}i7igtième. 

inférieure  ,  jusqu'à  ce  cfu'elles  eussent  atteint  le  pus  -, 
d'autres  osèrent  faire  une  incision  oblique  à  la  peau 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  cotes  ,  puis  percer 
la  plèvre  avec  le  scoîopomachairlon  ,  afin  de  donner 
issue  au  fluide  ;  mais  les  unes  et  les  autres  (i)  causè- 
rent la  mort  de  leurs  malades  ,  parce  qu'avec  le 
pus  sortait  aussi  l'air  nécessaire  a  la  vie  ,  ou  bien 
elles  firent  naître  au  moins  des  fistules  incura- 
bles (2)'. 

Aétius ,  xA^lexandre  de  Tralles  et  les  autres  grecs 
modernes  ne  disent  pas  un  seul  mot  de  l'opération  , 
et  la  cautérisation  que  Paul  d'Egine  vanté  comme  le 
meilleur  remède  dans  l'empyème^  ne  consiste  pas  tant 
à  ouvrir  la  poitrine  suivant  la  méthode  des  disci- 
ples   de    l'école    liippocratique  ,   qu'à    établir   des 
esutoires*  destinés  à  servir  de  dérivatifs.  Paul  veut 
qu'on   trempe   une  racine    de     grande  aristoloche 
dans  l'imilè  ,  qu'on  1  enflamme  ,  et  qu'on  l'applique 
vSur  la  peau  pour  y  faire  naître  une  escarre  :  on  éta- 
blit ainsi  un  point  d'ustion  sur   l'extrémité   supé- 
rieure du  sternum,  deux  plus  petits  vers  le  men- 
ton ,  deux  larges  sous  les  seins  ,  entre  la  troisième 
et  la    quatrième  côtes  ,    deux   autres  entre  la   cin- 
quième et  la  sixième,  plus  en  arrière ,  un  sur  le  ster- 
-num  ,  un  sur  l'estomac,  et  deux  sur  les  cotés  de  la 
colonne  vertébrale  (3). 

Il  paraît  que  l'opération  de  l'empyème  éprouva 
chez  les  Arabes  le  même  sort  que  chez  les  Romains 
«t  chez  les  Grecs  En  efï'et ,  comme  chez  ces  der- 
niers ,  nous  la  trouvons  recommandée  par  les  pra- 
ticiens les  plus  anciens  ,  qui  accordaient  la  prefé- 
,  reiice  à  la  cautérisation ,   tandis  que  les  modernes 

Cl)  Cette  réflexion  est  peiit-clre  de  Paul  d'Egine  ,  qui  rappoile  ce  pas- 
sage de  î^.éonul  is. 

(2J   Ptull.  ^glnet.  Jih.  VI ,  cnp.  4i,  v,  19, 
Ci)  Ibid, 
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Pont  négligée  ou  tout-a-fait  rejelée.  Jahiah  Ehn  Se- 
rapion  ,  qui  dit  avec  raison  que  la  sensation  éprou- 
vée par  le  malade  ,  la  manière  dont  il  se  couche  , 
et  la  forme  de  la  poitrine  ,  indiquent  l'endroit  où 
existe  Fempyème  ,  ouvrait  la  poitrine  avec  un  fer 
vouge  ,  entre  deux  côtes  ,  lorsqu'il  y  avait  trop  de 
pus  pour  que  ce  liquide  pût  être  évacué  entière- 
ment par  la  bouche  ,  laissait  le  contenu  s'écouler 
peu  a  peu  ,  et  administrait  ensuite  les  remèdes  pro- 
pres a  combattre  la  gangrène  et  la  ûiibîesse  lo- 
cale (1). 

Rhazès  parle  aussi,  a  la  vérité,  de  l'ouverture  de 
la  poitrine  avec  le  phlébotome  (2)  ,  mais  il  préfère 
cependant  un  cautère  actuel  mince  et  pointu  ,  et 
il  a  également  recours  aux  injectioi:s  d'eau  miellée 
pour  délayer  le  pus  et  en  faciliter  l'expulsion. 
Lorsqu'on  ne  se  hâte  pas  de  pratiquer  l'opération, 
c'est  moins  la  suffocation  qui  est  a  craindre ,  que 
l'érosion  et  la  consomption  des  parties  intérieu- 
res (3) . 

Ilaly  Abbas  rejeté  absolument  l'ouverture  de  la 
poitrine  faite  soit  avec  le  fer  rouge  ,  soit  avec  l'in- 
strument tranchant,  parce  qu'elle -sie  peut  qu'être 
suivie  de  fistules  incurables  ,  et  il  préfère  suivre 
la  méthode  de  Paul  d'Egine ,  c'cst-a-dire  produire 
de  simples  escarres  (4).  Avicenne  parle  d'un  ton 
approbateur  des  deux  procédés  décrits  parles  Grecs, 
maissan^  rien  en  dire  de  précis,  sinon  qu'il  faut 
percer  le  coté  malade  avec  un  cautère  actuel  ou 
une  lancette  ,  et  laisser  le  pus  s'écouler  peuk  peu  (5). 

(\)  Pracl.  Irnct.  II,  cap    on  ^  fol.    !?..  io, 

(2)  Contiiiens ,  lib.  1\,  cap.  3  ,  /o/   92,  b.  col.  2. 

(3)  Ibid.  cap.  a,  Jbl.  au,,  a.    col.  2  ,  b.  col.  1  ,   cap.  3  ,  fol.   87,  b, 

30l.     -2. 

(i)  Frac  t.  lih.  IX,  rap.  -j'i  ,  fol.  IÔ7. 

(5)  Ciiiioii  ^  Itli.  lll.jé.'i.  \  ,  Li .  -i ,  cap.  17,  p.  4<J9 ,  tr.  ifCap.i^ 
p.  5o5. 
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Abu'!  Kaseiïi  partage  le  sentiment  d'Haly  Abbas  :  il 
*e  contentait  aussi  de  faire  naître  des  escarres  avec 
la  racine  d'aristoloche  ,  ou  avec  un  petit  cautère 
particulier  ,  de  forme  triangulaire  (i).  Avenzoar 
rapporte  bien  avoir  vu  son  père  ouvrir  un  apos- 
tème  entre  les  cotes ,  et  le  malade  guérir  parfaite- 
ment, après  l'évacuation  du  pus  ,  mais  ajoute  qu'il 
n'a  pas  assez  de  confiance  en  ses  propres  moyens 
pour  imiler  cette  conduite  (2).  Les  plaies  péné- 
trantes de  la  poitrine  sont  extrêmement  dangereu- 
ses à  son  avis  ,  et  il  suppose  que  le  malade  ne  peut 
point  respirer  t«nt  qu'on  ne  les  ferme  point  (5). 

L'opération  de  l'empyème  tomba  de  plus  en  plus 
dans  l'oubli  parmi  les  médecins  du  moyen  âge,  qui 
se  bornèrent  à  t^, péter  servilement  ce  que  les  Grecs 
et  les  Arabes  €i\  avaient  dit.  Ainsi  Constantin  l'A- 
fricain et  Gérard  de   Crémone  ne  firent  que  copier 
les  Arabes  (4).  Mais  la  doctrine  des  plaies  de  poi- 
trine ,  plus  développée  à  cette  époque ,   conduisit 
à  des  considérations,  d'après  lesquelles  on  admit  la 
nécessité  d'opérations  qu'on  n'avait  pas   le  courage 
d'entreprendre   dans    l'empyème  produit   par   des 
causes  internes,  l^oland  de   Parme  ,  par  exemple  , 
conseille  de  trépaner  le  sternum  quand  le  fer  d'une 
flèche  a  pénétré  en   cet  endroit:  il  veut  aussi  que  , 
si  le  corps  étranger  s'est  glissé  sous  les   côtes  ,   ou 
incise    l'espace   intercostal  ,   et   qu'on  place   entre 
les    deux  arceaux  un  coin   qui,  en   les   écartant, 
facilite  l'évulsion  (5). 

Suivant  Guillaume  de  Salicet,  toute  plaie  qui  pé- 
nètre dans  la  poitrine  doit  être  dilatée  sur-le-cham^ 

(0  Chirtirgia,  Hb.\  ,  secl.  24,  p.  62,  scct,  29, p.  60. 

(2)  Theïsïr,  llh.  I ,  tr.  16  ,  cap.  ^  ,fQl-  23. 

(3)  Jhid.  cap.  2  ,  ibid. 

f4)  Valescus  ,  Philon.  Uh.  III ,  cap.  7  ,fol.  li4. 
(53  Roger ,  Chiv.  ïlb,  IM  ,  cap.  a4 ,  fol.  l^^. 
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avec  le  rasoir,  afin  de  procurer  une  large  issue  au 
sang  et  au  pus  •,  puis  on  injecte  du  vin  ,  on  fait  tour- 
ner le  malade  sur  lui-même ,  on  laisse  le  vin  sortir 


par  la  plaie,  et  l'on  répète  l'opération  jusqu'à  ce 

fue  ce  liquide  coule  parfaitement  clair.  Mais  on  ne 
oit  pas  en  croire  ceux  qui  veulent  qu'aussitôt  que 

„; J' / 1 *       „^       ,l'„l +\       1.       r.,.\^r. 


que  ce  liquide  coule  parfaitement  clair.  Mais  on  ne 
doit  pas  en  croire  ceux  qui  veulent  qu'aussitôt  que 
les  signes  d'un  épanchement  se  déclarent  a  la  suite 
d'une  plaie  de  poitrine,  on  perfore  sur-le-champ 
cette  dernière  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côtes,  ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième,  en 
comptant  de  bas  en  haut.  Il  faudrait ,  pour  en  agir 
ainsi,  qu'il  existât  une  tuméfaction  bien  sensible  : 
alors  ,  effectivement,  on  pourrait  ouvrir  la  poitrine, 
faire  sortir  le  pus  peu  a  peu,  et  guérir  ensuite  la 

Iîlaie  avec  célérité.  Cependant,  il  parait  que  Guil- 
aume  pratiquait  aussi  la  perforation  dans  les  cas 
même  où  aucun  gonflement  ne  s'apercevait  a  l'exté«» 
rieur  ;  car  il  prescrit ,  quand  les  forces  du  malade 
le  permettent,  de  faire  une  contr'ouverture  entre 
la  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  du  côté  du  dos, 
en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  trop  s'approcher  dé 
l'origine  des  nerfs  :  si  l'on  incise  plus  bas,  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes ,  on  s'expose 
a  rencontrer  le  diaphragme  ,  élevé  quelquefois  jus- 
qu'à  cette  hauteur  (i).  Lanfranc  a  tracédes  préceptes 
a  peu  près  semblables  :  ce  praticien  comptait  aussi 
beaucoup  sur  l'efficacité  des  injections,  mais  il  ne 
voulait  qu'on  prolongeât  l'incision  jusqu'à  la  col- 
liection  purulente,  que  quand  une  tumeur  se  mon- 
trait entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  (2). 

François  de  Piémont  répète  les  aphorismes  d'Hip- 
pocrate  qui  ont  trait  à  l'empyème,  mais  de  telle, 
manière  qu'on  çsten  droit  de  douter  qu'il  ait  jamais 
fait  ou  vu  faire  l'opération  pour  im  empyème  dé- 

(f  )  Chirurg.  m.  II ,  cap^  13  ,/o/.  334,  f. 

{^■i)  Oûirurg.  pey-ya^  tr.  2,  cap.  5  ,  f«L  X22  ,  g. 
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terminé  par  vme  cause  interne  (i).  L'exemple  de 
Gi.y  de  Chauliac  prouve  jusqu'à  cfuei  point  les 
n^eiiieurs  chirurgiens  eux-mêmes  craignaient  d'opé- 
rer en  pareil  cas  :  en  effet ,  Guy  prescrit  bien  de  cau- 
tériser ou  d'ouvrir,  avec  l'instrument  tranchant  (2), 
les  abcès  de  la  poitrine  ,  qui  se  vident  a  l'intérieur; 
il  répète  ce  que  Guillaume  de  Salicet  avait  dit  des 
avantages  d'une  contr 'ouverture  dans  les  plaies  pé- 
nétrantes, et  il  parle  même,  d*après  Pihazès  ,  d'ou- 
vrir la  poitrine  avec  un  cautère  actuel ,  mince  et 
délié  ,  dans  rempjéme  -,  mais  il  conseille  d'être  très- 
circonspect  dans  l'emploi  de  ce  dernier  moyen , 
parce  qu'il  est  extrêmement  dangereux  (3).  Cepen- 
dant, ailleurs,  il  fait  encore  mention  d'une  ouver- 
ture faite  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes, 
dans  les  ulcères  internes  de  la  poitrine  :  vraisem- 
blablement il  n'est  en  cela  que  froid  et  servile  co- 
piste (4). 

Pierre  de  la  Cerlata  marche  également  pas  a  pas, 
pour  ainsi  dire,  sur  les  traces  de  Guillaume  de 
Salicet  :  il  ne  se  has?rde  à  pratiquer  une  contr 'ou- 
verture que  quaiid,  a  la  suite  d'une  plaie  pénétrante , 
une  tumeur  se  prononce  dans  un  endroit  déterminé  , 
et  il  a  recours  k  toutes  \<:  ressource^,  de  la  logique,pour 
prouver  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  guérir  la  plaie 
ancienne,  qu'en  produire  une  nouvelle  (5).  Valescus 
de  Tharare,  avant  de  recc.irir  au  cautère  actuel,  ne 
manquait  jamais  d'employjr  la  situation,  les  cata- 
plasmes, et  même  les  AOin  'ifs,  pour  déterminer 
l'empyème  à  crever  et  a  s'évacuer  spontanément.  Il 
assure,  néanmoins,  avoir  guéri  lui-même  un  homme 


f  1}  Suf  plein.,  ad  Mesuen  ,  sect.  i ,  part.  2  ,  somma  1. 

{2)  Chirurs;.  magna,  tr.  2.,  docLr.  2  y  cap    b,Jo/.  22,  e. 

(3)  Jbid.  tr.  3  ,  doctr.  1 ,  cap.  5 ,  fol.  4o  ,  i'. 

Ç-i)  Ihid'  tr.  4r,  doctr.  2,  cap.  b,Jol.  t'j,  b. 

(i^   Chirurqia  j  lib,  III,  tr.  1 ,  cap.  12  ^  fol,  70  ,  a. 
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qui  portait  une  fistule  au  coté,  parce  qu'on  ne  l'avait 
pas  brûlé  (i). 

Jean  Arculanus  montre  plus  de  hardiesse,  et  se 
conforme  davantage  aux  préceptes  liippotratiques. 
Quand  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  vider  l'em- 
pyème ,  si  le  malade  est  d'ailleurs  bien  constitué,  et 
qu'aucun  organe  important  ne  soit  attaqué,  il  ne 
reste  plus  d'autre  ressource  que  celle  d'ouvrir  la 

Î poitrine  ,  opération  qu'on^doït  toujours  faire  avant 
e  quinzième  jour,  et  qui  réussit,  en  général,  d'au- 
tant mieux  ,  qu'on  la  pratique  de  meilleure  heure. 
A  la  vérité,  il  faut  d'abord  mettre  sa  réputation  a 
couvert  en  portant  un  prognostic  douteux  ;  mais 
ensuite,  la  main  armée  d'une  sagitelle, d'un  cautère 
actuel  ou  d'un  caustique,  on  fait,  au  nom  de  Dieu, 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  en  comp- 
tant de  bas  en  haut,  une  ouverture  qui  ne  doit  avoir 
d'étendue  que  ce  qu'il  en  fiuit  pour  procurer  la 
sortie  du  pus.  Arculanus  paraît  avoir  une  prédilec- 
tion marquée  pour  le  cautère  actuel ,  et  il  dit  que 
quand  on  se  trouve  dans  la  nécessité  d'employer  un 
caustique  ,  toujours  aussi  on  est  forcé  ensuite  de 
plonger  une  lancette  dans  l'escarre,  pour  achever  la 
perforation  des  parties  molles.  L'opération  termi- 
née ,  on  bouche  la  plaie ,  et  on  la  découvre  toutes  les 
douze  heures  pour  laisser  sortir  le  pus.  Si  le  cas 
l'exige ,  on  injecte  une  dissolution  de  miel  dans  de 
l'eau  ou  dans  du  vin ,  à  la  faveur  d'un  cathéter.  Si  la 
plaie  refuse  ensuite  de  guérir,  on  la  brûle  profon- 
dément avec  un  cautère  en  or  ou  en  fer  (2). 

Alexandre  Benedetti  estimait  aussi  qu'il  est  absolu- 
ment nécessaire  d'ouvrir ,  en  toute  hâte ,  l'empyème 
entre  deux  côtes,  et  il  pratiquait  de  préférence 
cette  opération  avec  l'instrument  tranchant.  Si  la 

(i)  Philon.  loc.  cit. 

(2)  Comment,  in  Rhaz.  Non  ad  Alm,  cap.  70,70/.  99  ,  ra. 
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malaule  iiiièctait  également  les  deux  côtés,  il  les 
ouvrait,  bien  tous  les  deux  ,  mais  non  dans  le  même 
temps  :  il  commençait  par  le  plus  gonllé ,  et ,  après 
avoir  évacué  le  pus,  il  en  faisait  sortir  les  dernières 
portions  a  i'alde  des  injections,  il  ne  prescrit  pas 
d'autres  mesures  de  précaution  (i). 

Marceiîus  Cumanus  semble  borner  l'emploi  de 
l'opération  aux  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine, 
cas  dans  lesquels  il  croit  quelquefois  nécessaire  de 
procurer  une  issue  au  pus,  par  une  contr'ouverture 
laite  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  mais 
non  entre  la  troisième  et  ia  quatrième ,  parce  que 
c'est  en  cet  endroit  que  s'insère  ie  diaphragme  (2). 

Mais  Jean  de  Vigo  qui  ouvrit  avec  succès,  entre 
deux  côtes ,  et  avec  ie  bistouri ,  un  enipvème  sur- 
venu à  la  suite  d'une  chute,  conseilla  de  ne  jamais 
négliger  l'opération  dans  une  circonstance  sem- 
blable ,  d'avoir  par  conséquent  égard  a  tous  les  si- 
gnes d'un  amas  intérieur  de  pus  ,  de  faire  l'incision 
assez  profonde ,  d'en  régler  l'étendue  sur  l'abon- 
dance de  Tepanchement ,  et  d'évacuer  le  pus  peu  a 
peu  (5).  Il  parle  aussi  d'une  sonde  courbe  ,  avec  la* 
quelle  on  doit  quelquefois  sucer  le  pus  dans  le* 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  (•4-).  Mariano  Santo 
de  Barletta,  ne  fait  que  copier  et  commenter  Avi>^ 
e  nne  (5).  ^  ■'"' 

La  renaissance  de  la  chirurgie  active  >  au  seizième 
siècle,  procura  des  partisans  plus  nombreux  a  l'ô* 
pératlon  de  rempyème,  Réald  Columbusfitohservéi? 
qu'il  se  forme  quelquefois  dans  le  médiastin  des 
épanchemens  auxquels  on  doit  donner   issue  par 

fO  07)17.  Ub.  IX,  cap.  25,  p.  068. 

(a)  Ohs.  ined.  (  éd.  IFelsch.  Ans.  Vlndel.  i6C8  ).  Ois.  65 ,  p.  yS. 
(3)  Pract.  llh.  il,  tr.  b,  cap.  i, "fol.  52. 
(4j  Ibid.  Ub.  111  ,  tr.  i  ,  cap.  lo,  fol.  76,  b. 

(5)  Comm.  in  Avic  de  Apost.  Vulid,  {éd.  Fenet.  i5iî!},  cap.  *6, 
fol.  i53,  a. 
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«ne  ouverture  faite  au  sternum  (i).  Ce  fut  donc  lui 
qui,  le  premier  depuis  Galieii  et  Roger,  parla  de 
la  perforation  de  cet  os,  tombée  dans  un  oubli  total. 
Paré  s'éleva,  il  est  vrai,  contre  Columbus,  mais  en  tant 
seulement  qu'il  était,  suivant  lui ,  impossible  d'ac- 
quérir jam  lis  la  certitude  de  l'existence  d'un  épaa- 
chement  semblable  (2).  Du  reste  le  praticien  fran- 
çais était  tros -porté  en  faveur  de  la  perforation  da 
la  poitrine  ,  tant  dans  l'empyème  que  dans  les  plaies 
pénétrantes  :  il  la  pratiquait  indifféremment  avec  le 
Bistouri  ou  avec  le  cautère  actuel.  Il  conseille , 
lorsqu'on  se  sert  du  premier ,  de  n'en  pas  trop  diri- 
ger la  pointe  en  bas,  de  peur  de  blesser  l'artère 
intercostale  :  quant  au  cautère  ,  celui  qu'il  em- 
plovait  était  garni  d'un  rebord  formé  par  une  plaque 
courbée  du  côté  des  côtes,  et  percée.  L'endroit  le 
plus  favorable  pour  opérer  la  perforation  est  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  troisième  et  la  quatrième 
côtes ,  en  comptant  de  bas  en  haut.  Mais  quand  le 
malade  était  très-gros,  très- puissant ,  et  qu'il  avait 
des  côtes  fort  larges.  Paré  aimait  mieux  perforer 
une  de  ces  dernières  avec  un  trois-quarts.  I3u  reste 
il  laissait  aussi  le  pus  couler  peu  a  peu  ,  et  em- 
ployait des  injections  détersives  (5).  Quelquefois  il 
fut  obligé  d'ouvrir  la  poitrine  après  des  fractures 
survenues  aux  côtes.  Après  l'opération,  sa  coutume 
était  d'appliquer  une  canule  garnie  d'un  fil  (4). 

Amatus  de  Portugal  recommanda  principalement 
de  faire  l'incision  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
poitrine ,  et  non  pas  entre  la  quatrième  ou  la  cin- 
quième et  la  sixième  côtes  ,  comme  le  veulent  quel- 
ques praticiens,  mais  eutre  la  première  et  la  deuxième, 

(1)  De  reanatoniicdJihnXX.  (Franco/.  lôgS  ). 

(2)  0pp.  lib.  111,  cup.  J  ,  p.  111. 

(3)  Ibid.  lib.  VII ,  cap.  lo  ,  p.  233 ,  lib.  IX ,  cap.  3i  ,  p.  3i».     " 
(-éj  Ibid.  lib.  XI\,  cap,  12 ,  p.  4io. 


iG    Section  dix-hiiUiëme  ^  chapitre  vingtième . 

ou ,  tout  au  pîus ,  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième ,  parce  qu'il  s'était  convaincu  ,  aux  dé- 
monstrations de  Vcsale  ,  qu'on  ne  peut  jamais  bles- 
ser le  diaphragme  eu  agissant  ainsi.  Du  reste  il  se 
comportait  absolument  comme  Hippocratedans  l'o- 
pérai ion  (i). 

André  Vésale,  dans  une  consultation  pour  le  duc 
de  Terranova,  atteint  d'une  fistule  pectorale ,  con- 
seille aussi ,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  indi- 
vidu qui  a  été  blessé  a  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine ,  de  donner  issue  au  sang  épanché  en  fai- 
sant une  incision  dans  le  sens  de  la  dixième  côte 
rde  haut  en  bas)  ,  et  dans  l'eudroit  où  elle  se  courbe 
le  plus  du  côté  du  dos  (2). 

Les  cas  semblables  k  celui  dont  parle  Balduin 
Ronsset  j  dans  lequel  un  empyème  guérit  parfaite- 
ment ,  après  s'être  fraye  de  lui-même  une  issue  au- 
dehors  (5),  devaient  contribuer  beaucoup  à  mettre 
en  honneur  une  opération  dont  la  nature  elle- 
même  semblait  annoncer  l'importance  et  l'utilité. 
Jean  André  de  la  Croix  appela  de  nouveau  l'atten- 
tion sur  l'épanchement  de  sang  qui  a  si  fréquem- 
ment lieu  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ,  et 
conseilla  de  le  pomper  au  moyen  d'une  seringue  (4). 
François  de  i\rce  inssta  sur  les  avantages  de  la 
réunion  immédiate  de  ces  plaies  :  il  blâmait  sur- 
tout la  coutume  d/y  introduire  une  canule,  mais  il 
comptait  beaucoup  sur  les  effets  des  injections  de- 
tersives  ,  et  faisait  des  contre-ouvertures  avec  suc- 
cès (5). 

Marcellus  Donatus  raconte  également  l'histoire 

(i)  Curât,  med.  cent.  I  ,  cur.  6i  ,  p.  92. 

(2J  Coiisiliuin  pro  Duce  de  J'enanuova,  Conf,  3Iart.  Douai,  ined.  fiist. 
mirab.  lib.  111  ,  cup.  9  .  foi.  92,  a. 
ÇS)  Epis  toi  œ.  Lt'uiœ.  1690. 

(4J  Cliirurgiœ ,   lihri  \  li  ,  lih.  Il ,  fr.  4  ,  cap.  de  4  indic. 
Ib)  De  rectii  curaiid.  vuln.  ralituie. 
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d'un  jeune  phtliisique  chez  lequel  il  se  formn  ,  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  cotes  ,  une  tumenr  (îiic- 
tuante,  qui  s'ouvrit  d'elle-même.  On  agrandit  l'ou- 
verture ,  on  y  plaça  une  canule,  et  on  fit  des  in- 
jections :  lorsque  le  pus  fut  écoulé ,  la  plaie  ne 
tarda  pas  a  se  refermer ,  et  le  jeune  homme 
guérit.  On  nedoit  donc  jamais  ,  dit  Donatus,  négliger 
l'opération  dans  l'empyème  et  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  poitrine  ,  parce  que  c'est  le  seul  moyen 
qui  puisse  sauver  l^s  jours  du  malade  lorsque  les 
autres  ont  échoué  (i). 

Cependant ,  malgré  les  éloges  qu'on  lui  prodi- 
guait de  toutes  parts  ,  l'opération  comptait  encore 
de  nombreux  ennemis.  C'est  ce  que  nous  apprend 
Fabrice  d'Aquapendente,  l'un  de  ses  plus  chauds 
partisans.  Ce  praticien  se  plaint,  en  elfet,  de  ce 
qu'elle  était  presqu'enlièrement  tombée  en  désué- 
tude de  son  temps  ,  aussi  bien  que  d'autres  opéra- 
tions, négligées  par  suite  de  l'ignorance  des  chirur- 
giens en  anatomie.  Il  la  loue  comme  le  seul  moyen 
qu'on  possède  dans  les  inllammations  du  poumon 
et  de  la  plèvre  qui  se  terminent  par  suppuration  , 
dans  les  abcès  intérieurs  ,  les  plaies ,  l'hydropisie 
de  poitrine,  et  toute  sécrétion  purulente  ou  mu- 
queuse ,  qui  ne  peut  pas  être  expulsée  par  la  toux  , 
les  urines  ouïes  selles.  L'endroit  le  plus  favorable 
pour  faire  l'incision  lui  paraît  être  l'intervalle  qui 
sépare  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas,  et  à  quatre  ou  ciriq  travers 
de  doigt  à  peu  près  sur  le  côté  du  sternum;  il  ne 
faut  pas  la  pratiquer  plus  en  arrière,  parce  que 
les  muscles  y  sont  trop  épais.  Fabrice  désigne  aufcsi 
l'endroit  convenable  en  mesurant  la  longueur  de 
la  sixième  côte  avec  un  fil,  et  plongeant  son  ins- 
trument dans  le  lieu  où  se  termine  le  premier  tiers. 

(i)  Med.  hist.  mir.  loc.  cit, 

Vome  IX.  1 


1 8     Section  dix-huitième ,  chapitre  vingtième. 

Cette  précaution  prise ,  il  trace  avec  de  l'encre, 
une  ligne  oblique,  parallèle  à  la  direction  des 
fibres  des  muscles  intercostaux  externes,  puis,  la 
main  armée  d'unbistouri  légèrement  courbe  ,  comme 
îe  scolopomacliairion  ,  il  coupe  d'abord  la  peau, 
puis,  peu  a  peu,  les  parties  sous-jacentes ,  jusqu'à 
ce  que  le  fluide  en  s'échappant  lui  apprenne  qu'il 
est  parvenu  dans  la  cavité.  Il  conseille  en  même 
temps  de  se  tenir  plus  près  du  bord  supérieur  de 
la  côte  d'en  bas  ,  que  du  bord,  inférieur  de  la 
côte  d'en  haut  ,  le  long  duquel  rampent  les  vais-^ 
seaux ,  et  de  faire  faire  une  profonde  expiration, 
au  malade ,  tandis  qu'on  incise ,  afin  que  le  dia- 
phragme et  le  poumon  se  trouvent  garantis.  Si  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  sont  affectés  ,  on  les  opère 
l'un  après  l'autre.  L'étendue  de  l'incision  se  règle 
sur  la  densité  du  fluide  à  expulser,  de  telle  sorte 
qu'elle  doit  être  très-petite  quand  la  liqueur  est 
aqueuse ,  et  plus  large  qu'en  toute  autre  occasion , 
quand  ce  même  fluide  est  muqueux.  Lorsqu'elle 
avait  des  dimensions  trop  petites ,  Fabrice  l'agran- 
dissait avec  un  dilatatoire.  L'ouverture  étant  faite, 
il  y  introduisait  une  canule  d'argent,  plate  ,  légèï^e- 
ment  courbée,  et  assez  volumineuse  pour  la  rem- 
plir exactement  j  cette  canule  était  arrondie  et 
Î)ercée  de  trous  à  sa  partie  interne  ,  mais  garnie,  a 
'autre  extrémité ,  de  deux  ailes  qui  l'empêchaient 
de  s'enfoncer  tout-à-fait.  Ensuite  il  donnait  peu  à 
peu  issue  au  fluide  ^  qu'il  atténuait  et  délayait  par 
des  injections  ,  lorsqu'il  le  jugeait  trop  épais.  Fa- 
brice recommande  aussi  le  pyulcou  de  Galien  : 
mais  il  faut  que  cet  instrument  soit  très- large  et 
très-grand ,  et  qu'il  puisse  atteindre  jusqu'au  pus 
lui-inême  (i).   Cependant  l'opération  lui   semblait 

(i)  Se  op.  chir.  P.  I ,  cup-  44.  (  0pp.  p.  i68  ). 
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rarement  nécessaire  dans  les  plaies  de  poitrine, 
pourvu  que  celles-ci  ne  fussent  pas  situées  trop 
haut,  et  qu'on  les  maintînt  assez  long-temps  ou- 
vertes (1). 

Les  plaintes  de  Fabrice  ,  sur  la  décadence  de  l*o- 
pération  de  l'empyème,  n'étaient  point  dénuées  de 
fondement:  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  n'en 
trouve  pas  un  seul  exemple  dans  les  oeuvres  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  malgré  que  ce  chirurgien  parie 
de  plusieurs  malades  chez  lesquels  il  est  évident 
qu'elle  aurait  peut-être  eu  beaucoup  de  succès  (2). 
François  Valesio  de  Covarruvias  attribue  cette  né- 
cliaence  \  la  pusillanimité  des  malades  ,  et  au  peu 
de  considération  dont  jouissaient  alors  les  médecins, 
de  sorte  qu'on  ne  pouvait  proposer  l'opération  que 
quand  la  personne  était  déjà  sur  le  point  d'expirer, 
circonstance  dans  laquelle  le  desespoir  seul  la  lui 
faisait  accepter  (3). 

Cependant  on  cherchait  à  la  remplacer,  sur-tout 
dans  les  plaies  de  poitrine  ,  par  la  situation ,  par  des 
injections  détersives  ,  et  par  l'attention  de  ne  pas 
fermer  la  plaie  sur  le  champ;  mais  il  n'était  pas 
rare  non  plus  qu'on  abusât  étrangement  de  ces  pré- 
cautions salutaires.  Aussi  Grégoire Horst  s'éleva-t-il 
contre  la  coutume  de  maintenir  toutes  les  plaies  de 

Ï>oitrine  ,  sans  distinction  ,  béantes  pendant  fort 
ong-temps,  ce  qui  n'est  indique  et  ne  convient 
3ue  quand  elles  fournissent  une  suppuration  abon- 
ante  (4).  Jacques  Guy  vit,  a  cette  occasion,  une 
tente  qu'on  avait  introduite  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  se  perdre  dans  la  poitrine  ,  et  être ,  long-temps 

(1)  IhiA.  Pentateucli.  lih.  II ,  cap.  42  ,  p  918. 

(2)  Fait:  Hild  cent,  lll,  obs.  38  (  0pp.  p.   220)^  cent  ï,  ois.  43, 
p.  09 ,  obs.  44 ,  ibid. 

(3)  Comment,  in  Hipp.  lib.  Epideni.  lih.  VI ,  sect,  y,  part.  9.  (  Cvlo— 
nitv,  joSg.  ^ 

(^i)  Duùs  Fabr.  Jltld.  cent.  JII,  ois.  36  ,  p.  217. 

2. . 
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après ,  crachée  par  le  malade  à  la  suite  d'une  quinte 
de  toux  (i). 

Mais  on  sentait  trop  vivement  les  suites  fâcheuses 
de  la  décadence  de  l'opération ,  et  les  plaintes  à  cet 
égard  étaient  trop  multipliées ,  pour  qu'elle  ne  fi- 
nît pas  par  sortir  de  l'oubli.  11  ne  manqua  point 
eirectivement,  à  l'époque  où  nous  sommes  par- 
venus ,  de  praticiens  qui  se  déclarèrent  de  la  ma- 
nière la  plus  ouverte  en  sa  faveur,  tout  en  se 
bornant  néanmoins  a  rappeler  les  règles  tracées 
par  Hippocrate.  Louis  Mercato  conseilla  toutefois, 
de  ne  pas  ouvrir  entièrement  la  poitrine ,  lorsque 
le  malade  est  très-faible,  mais  de  n'inciser  que  jus- 
qu'à la  plèvre,  après  quoi ,  dit-il,  le  pus  transsude 
})eu-à-peu ,  ou  se  fraye  lui-même  une  issue  au  de- 
lors.  Mercato  ne  voulait  pas  qu'on  opérât  dans  l'hy- 
drothorax  (2). 

Thomas  Fyens  n'était  pas  moins  partisan  de  l'o- 
ération  de  l'empyèine  .(5).  HenriSmetius  de  Leda 
a  pratiqua  avec  succès  chez  un  homme  dans  ia 
poitrine  duquel  il  s'était  épanché  du  pus  à  la  suite 
d'une  plaie  (4). 

Rob.  le  Secq  essaya  de  soutenir  le  précepte  hip- 
pocratique ,  que  l'opération  doit  être  faite  de  pré- 
férence à  gauche ,  parce  que  c'est  de  ce  coté  qu'elle 
l'éusslt    le   mieux    (5).    Jerooae  Goulu  prétendait 

Î[u'elle  réussit  plus  souvent  dans  l'hydrothorax  que 
a  paracentèse  dans  l'ascite  (6).  Zacutus  Lusitanus 
assura  qu'elle  était  tout  aussi  bien  indiquée   dans 

(t)  Und.  cenl^  I,  ohs.  46  ;  p.  4i. 

(2j  Institut.  clnrur^cE ,  Uh.  I,  tr.  de  vulneribus ,  cap.  7.  (  Franco/. 
16.9). 

Çà)  De  pract.  art.  c/iir.  contrat^,  lih.  V. 

C4)  Misceilanea  med.   Franco/.  iGn. 

(5)  Le  Sectj  et  Du  François  ,  Ergo  empyicorum  lattis  sinistrum  urere 
vel  secare  secunus  ,  quant  dextruni.  Pans.    1621. 

(oj  Goulu  et  Adam,  Ergo  in  thoracis^  <juàniin  abdoniinis  hjfdrope ^ 
paracentesis  tulior.  Paris,  162*. 
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cette  affection  que  dans  l'empyème ,  lorsqu'on  ne 
pouvait  pas  parvenir  à  évacuer  la  sérosité  d'une 
autre  manière  (1). 

Henri  de  Heers,  bien  convaincu  d'ailleurs  des 
avantages  de  l'opération  ,  s'écarta  cependant  des 
anciennes  méthodes ,  en  ce  qu'il  aimait  mieux  faire 
l'incision  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  en 
coupant  de  bas  en  haut,  parce  qu'on  court  trop  le 
risque  de  blesser  le  diaphragme,  lorsqu'on  la  pratique 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  (2).  Marc-Aurèle 
Sévérin,  qui  se  plaint  également  de  ce  qu'on  négli- 
geait trop  l'opération  (5)  ,  ne  s'écartait  point  ,  au 
contraire,  de  la  marche  indiquée  par  les  Grecs,  et 
incitait  ,  avec  un  bistouri  tourné  en  bas  ,  l'espace 
compris  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  cotes, 
à  six  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale:  il 
assure  que  Nicolas  Gaudin  a  guéri  de  cette  manière 
un  grand  nombre  de  malades  (4).  Il  comptait 
beaucoup  aussi  sur  la  trépanation  des  cotes ,  q^a 
n'expose  à  blesser  ni  muscles  ni  vaisseaux  (5)  ,  et 
il  recommandait  même  la  perforation  des  parois  de 
la  poitrine  avec  un  fer  rouge  ,  suivant  le  précepte 
des  anciens  (6).  Un  écrivain  français  anonyme, 
conseilla  d'appliquer  chaque  jour  des  ventouses  sur 
l'ouverture  ,  et  d'entretenir  cette  dernière  béante 
par  le  moyen  d'un  petit  ruban  qu'on  y  introduit. 
8évérin  trouve  ce  procédé  trop  cruel  (7). 

Joseph  Covillard  fit  avec  succès  l'ouverture  d\m 

(0  De  med.  princip.  hist.  lih.  IJ,  qua-st.  53.    (  Liigd.  i64c)  )vol.  I  , 
p.  4o2. 

(v.)   OJ>s.  med.  in  Spaa  et  Leodli  aiiiiiiadversce.  Lfodii  ,  1622. 

(3)  De  ejîcaci  medicind  ,  Fars  11',   cap.j  (  éd.  'Francof.    i6i6), 

/'•  ^7-       . 

(t_)  Jbid.  tract,  de  vulnerilus  ,  cap.  3o  ,  p.  98. 

(5)  Ibid.  tract,  de  ossihus ,  cap.  7,^,.  i38. 

(Gj  Ibid.iFyrotechnia,  lih.  11,  Farsl,  cap.  36,  p.  :?i2. 

{-])   Ibid.  de  effic,  med.  Pars  II .  cap.  7  ,  p.  87. 
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empyème  (i).  INicolas  Tulp  vit  fréquemment 
cette  opération  réussir,  mais  souvent  aussi  se  ter- 
miner par  la  mort ,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'issue 
funeste  doit  être  attribuée  a  la  pénétration  de  l'air 
dans  îa  poitrine  et  a  la  gène  que  les  poumons 
éprouvent  dans  leurs  mouvemens ,  lorsque  cet  ac- 
cident a  eu  lieu.  11  conseille  d'inciser  entre  la  troi- 
sième et  ia  quatrième  cotes ,  en  coupant  de  bas  en 
haut ,  parce  que  le  diaphragme  ne  monte  ordinai- 
rement point  aussi  haut  chez  les  empyiques,  et  il 
recommande  sur-tout  de  ne  point  trop  différer 
l'opération  (2). 

Jacques  Bontius  soutint  que  la  trachée-artère  est 
la  seule  voie  par  laquelle  le  pus  puisse  sortir  de  la 

Ï>oitrine  ,  de  sorte  que  l'opération  de  l'empyème 
ui  semblait  indispensable  lorsque  cette  voie  ne  suf- 
fisait pas.  Loin  de  redouter  l'entrée  de  l'air  dans  la 
cavité  pectoi^ale ,  il  pensait  au  contraire  qu'une 
large  ouverture  est  absolument  indispensable  pour 
la  pratiquer:  il  commençait  par  faire  naître  ,  avec 
le  fer  rouge ,  une  large  escarre  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côtes,  puis  il  enfonçait  l'instrument 
tranchant  en  cet  endroit,  car  il  pensait  que  la  plaie 
s'affaisserait  trop  facilement  si  l'on  incisait  avant 
d'avoir  cautérisé.  Bontius  avait  aussi  recours 
aux  injections ,  et  il  assure  avoir  guéri  plusieurs 
malades  en  suivant  la  méthode  qui  vient  d'être 
décrite  (">). 

Voulant  mettre  a  portée  d'empêcher  que  l'air  ne 
pénétrât  dans  la  cavité  pectorale  en  ouvrant  la 
plèvre ,  Thomas  Bartholin  conseilla  de  suivre  im- 
médiatement le  bistouri  avec  l'extrémité  du  doigt , 

(1)  Obs.  cliifurg.  Lyon,  i63g. 

(2)  Obs.  med.  lib.  II ,  cap.  4.  5,  p.  106. 

(3)  HisL  nal.  et  med.  Tnd.  lib.  II,  cap.   i3 ,  p.  28,  lib.  III,  obs.  5 
f>.  36  (^ed.PiiO.  Ainsi.  i658  ). 
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àe  manière  à  remplir  toujours  la  plaie  ftùte  par 
l'instrument  (1).  Martin  Six  ouvrit,  d'après  ce 
procédé,  un  empyème  qui  avait  déjà  donné  lieu  a 
la  manifestation  d'une  tumeur  sous  le  sein  gau- 
che :  il  s'écoula  un  pus  verd  et  fétide  j  des  liqueurs 
détersives  furent  injectées ,  et  le  malade  sembla 
se  ranimer  un  peu  a  la  vérité ,  mais  il  mourut 
plithisique  au  bout  de  quelque  temps  (2).  J.  Fr. 
Tréubler  fut  plus  heureux  ,  car  l'opération  rendit 
la  santé  a  son  malade  (3). 

Jean  de  Hoorne  était  peu  partisan  de  la  para- 
centèse de  la  poitrine,  parce  que  les  poumons  sont 
trop  immédiatement  appliqués  contre  la  plèvre, 
pour  qu'on  puisse  éviter  de  les  blesser  en  ouvrant 
cette  dernière  (4).  Mais  Isbrand  de  Diémerbroek 
paraît  avoir  pensé  qu'il  est  très-facile  d'éviter  cet 
accident ,  puisque  ,  sans  prendre  aucune  précaution 
préalable  ,  il  plongeait  un  bistouri  sous  l'aisselle  , 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  introduisait 
dans  la  plaie  une  canule  d'argent  capable  de  la  rem- 
plir toute  entière  ,  et  bouchait  cette  canule  avec 
une  tente,  qu'il  retirait  chaque  jour  (5). 

Jean  Scultet  recommanda  plusieurs  de  ces  canules, 
soit  en  or  ,  soit  en  argent ,  et  des  seringues  à  canon 
droit  ou  courbe  ,  pour  absorber  le  pus  ou  pour 
faire  des  injections  dans  la  poitrine  (6).  Quand  il 
s'agissait  d'opéi*er  l'empyème ,  ce  praticien  faisait 
à  la  peau,  au  devant  du  sixième  espace  intercostal , 
un  pli  qu'il  incisait ,  après  quoi  il  se  comportait  de 
la  même  manière  que   ses   prédécesseurs,  mais  se 

(ï)  De  pul/nonibus.  — Voy.  HaUer^  Bibl.  chir.  vol.  I,  p.  383. 

(2)  Hist.  aiiat.  rar.  cent.  1,  liist.  60  ,p,  101. 

(3)  Epist.  médicinales.  Hafniœ,  i663. 

(■4)    M.ix.ftt]'i-)(yyi. 

(b)  Medic.  morb.  pectoris  ,   hist.  1.  (  Opp.  p.  463- 
(6J  Armani,   dur.    Pars  I ,   p.    20 ,  tab.    XIII ,  fifr.   1,   12.  i3 ,  tab, 
XXXlIîj/g^.  7-11  ,  taè.  XXX\,y2^.  1-7. 
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contentait  d'une  siniple  tente  pendant  Onze  jours , 
et  ne  mettait  une  canule  dans  la  plaie  qu'au  bout 
de  ce  laps  de  temps.  Du  reste  il  conseille  de  ne 
jamais  hésiter  à  faire  l'opération ,  pourvu  que  le 
malade  soit  robuste  et  le  temps  favorable.  11  dilatait 
quelquefois  les  plaies  de  poitrine  avec  un  bistouri 
courbe,  et  garni  d'un  bouton  d'argent  (i).  Dans 
plusieurs  cas  de  cette  nature  ,  où  il  s'était  formé  un 
épanchement ,  Scultet  donna  issue  au  liquide  en 
faisant  la  paracentèse  entre  la  septième  et  la  hui- 
tième côtes  (de  haul  en  bas).  On  ne  doit  pas,  suivant 
lui,  craindre  l'hémorrhagie ,  parce  que  le  sang  sort 
en  même  leraps  que  la  matière  épanchée  (2).  J.  B. 
Lamzweerden  essaya  encore  la  succion  dans  le$ 
plaies  de  poitrine  ,  et  il  prétend  s'être  très-bieu 
froiivu  d'y  avoir  eu  recours  (5). 

A  dater  de  cette  époque,  nous  voyons  se  multi- 
plier beaucoup  les  cas  d'opération  d'empyème  pra- 
tiquée avec  succès.  Pierre  de  Marchettis  croyait , 
a  la  vérité,  que  l'empyème  se  vide  très-souvent  par 
les  selles,  mais  il  n'en  ouvrit  pas  moins  une  collection 
de  cette  nature  ,  contre  l'avis  d'autres  médecins  qui 
redoutaient  la  lésion  des  vaisseaux,  entre  la  cin- 
ijuième  et  la  sixième  côtes  ,  après  quoi  il  introduisit 
une  tente,  puis  une  canule  de  plomb,  et  guérit 
^insi  parfaitem.ent  son  malade.  Appelé  auprès  d'un 
jBlessé  dont  une  plaie  faite  à  la  poitrine  avait  été 
cicatrisée  trop  vite,  il  rouvrit  la  cicatrice,  à  cause 
d'un  empyème  qui  s'était  manifesté.  Il  fit  l'opéra- 
tion dans  un  autre  cas  où  le  dépôt  se  prononçait  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  :  ici  encore  ,  il 
plaça  une  canule  de  plomb  dans  la  plaie,  et  tou- 
jours le  succès  couronna  ses  entreprises.  Du  reste  , 

(1)   IJnâ.  p.  72,  Pars  II ,  ohs.  5i  ,  p.  6i. 

(a)  Ih'ul.  ohs.  52,  p.  70,  ohs.  56,  p.  79. 

(3)  yîppendix  ad  Scultet  jlniiam.  Auist.  167 j. 
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nul  signe  ne  lui  semblait  plus  caractéristique  dans 
l'empyème,  qu'une  fièvre  d'un  caractère  particu- 
lier ,  et  il  voulait  qu'on  ne  permît  à  la  plaie  de  se 
cicatriser  que  quand  cette  fièvre  n'existait  plus  (i). 

IXicoIas  Robin   vantait  également  la  paracentèse 
comme  le  meilleur  moyen  dans  l'hydrolhorax  (2). 
Thomas  Bircb  rapporte  l'histoire  d'un  malade  chez 
lequel  il  fit  cette  opération  avec  succès  (3).  Jean 
de  Muralto  parvint ,  il  est  vrai,  a  faire  abcéder  un  em- 
pyème  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes ,  mais  il 
reconnut  qu'on  ne  pouvait  souvent  pas  y  réussir  ,  et 
qu'il  fallait  alors  ouvrir  la  poitrine  (4).  JeanAcoluthus 
ouvrit  une  collection  purulente  entre  les  côtes  et  Ir/ 
plèvre,  après  avoir  employé  les  cataplasmes  pour 
rendre   la  tumeur  saillante  en  dehors  (5).  Daniel 
Winkler  rouvrit,  comme  Marchettis ,  une  plaie  de 
poitrine  guérie  trop  tôt ,  et  rendit  de  cette  manière 
la  santé  a  son  malade  (6).  Ebérhard  Gockcl  attribua 
la  mort  d'un   empyique ,   à  ce  qu'on  avait  négliaé 
de  Topérer  (7)  ,  et  J.  G.  Grubel,  fit  faire  avec  succès 
cette  opération  ,   entre  la    cinquième  et  la  sixiènie 
côtes ,  par  le  chirurgien  J,  J.  Grahen,  malgré  qu'il 
la  crût  accompagnée  de  grands  dangers  (8). 

Corneille  de  Soolingen  attachait  la  plus  grande 
importance  a  ouvrir  l'empyème  aussi  bas  que  pos- 
sible -,  c'est  pourquoi  il  incisait,  à  gauche,  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côtes,  et  a  droite,  par 
rapport  au  foie  ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième» 


(1)  Syïloge  obs.  med.  chir.  rar.  ohs.  43 ,  p.  gy  ,  oOs.  49  ,  p.  1-02 ,  ohs, 
55.  56,  p..io4. 
(2J  Jtobin  et  Ducal ,  E r go  hy drop,  pec taris  scctio   Parh.  i663. 

(3)  History  of  tlie  Royal  Society  of  London  ,  vol.  L  Loiidoa,  ijSô. 

(4)  l^p/^-  ««^  <^ur.  dec.  II ,  ann.  3  ,  ois.  liO  ,  p.  289. 
(5j  Ibid.obs.  178,  p.  346. 

(6)  Ibid.  dec.  I  ,  ann.  6.  " ,  obs.  45, 

(yj  IbiiL  dec.  II ,  ann.  7 ,  obs.  i25,  p.  282. 

(8    Jbid.  ann.  8  ,  obs.  '9  ,  p.  io5. 
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en  comptant  de  bas  en  haut  et  comprenant  la  der- 
nière fausse  cote.  Il  vit  aussi  faire  l'opération 
entre  la  première  et  la  deuxième  côtes  ',  mais,  dans 
ce  cai  ,  le  diaphragme  fut  lésé  par  la  canule  qu'on 
introduisit  ensuite.  Il  marquait  l'incision  avec 
de  Pencre  sur  la  troisième  cote,  puis,  faisant  pen- 
cher le  malade  du  côté  opposé  ,  il  tirait  la  peau  en 


plèvre.  Quant 
fiion  des  tégumens,  il  la  pratiquait  après  avoir  fait 
un  pli  à  ces  derniers ,  et  en  coupant  tout  l'es- 
pace occupé  par  la  ligne  noire.  Immédiatement 
ensuite,  ajoute-t-il ,  on  aperçoit  les  muscles  inter- 
costaux :  on  applique  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  garni  d'un  hon  ongle,  sur  le  bord  de  la 
côte  inférieure  ,  et  l'on  enfonce  un  bistouri  arrondi 
en  devant ,  mais  tranchant  et  mince  ,  le  long  de 
l'ongle,  jusqu'à  ce  qu'au  bruit  qui  se  fait  entendre, 
au  défaut  de  résistance  ,  et  à  la  sortie  du  liquide , 
on  s'aperçoive  que  la  plèvre  est  ouverte  ;  on  in- 
troduit une  sonde  cannelée  dans  cette  ouverture , 
pour  l'agrandir,  et  pour  exaniiner  s'il  n'existe  point 
des  adhérences  ,  qu'elle  sert  à  détruire;  on  enfonce 
ensuite  le  doigt  dans  la  plaie,  afin  de  mieux  s'assurer 
encore  de  l'état  des  parties  ,  on  met  en  place  une  ca- 
nule de  plomb  bien  lisse ,  et  on  laisse  le  pus  couler 
peu  h  peu.  Soolingen  conseille  de  faire  toujours  la 
plaie  très-petite  dans  l'hydrothorax  :  la  cautérisa- 
tion etl'ustion,  dit-il,  sont  tombées  en  désuétude 
parce  qu'elles  sont  trop  douloureuses,  et  qu'elles 
exigent  trop  de  temps.  Cet  écrivain  rappelle  les 
règles  qu'Hippocrate  a  tracées  pour  la  perforation 
des  côtes  ,  mais  sans  leur  donner  son  approbation  : 
d'un  autre  côté  cependant  il  recommande  de  trépa- 
ner le  sternum  dans  les  abcès  du  médiastin  j  on  cloit 
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percer  l'os  à  sa   partie  moyenne  ,  et  le  moins  loin 
possible  du  cartilage  xyphoïde  (1). 

Paul  Barbette  rappela ,  sans  changer  un  seul  mot 
aux  paroles  de  Columbus  ,  le  précepte  de  faire 
celte  opération  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  épan- 
cliement  sous  le  sternum  (2).  D'ailleurs  elle  lui  pa- 
raissait indispensable  dans  l'erapyème  et  dans  l'ty- 
drothorax  ,  et  il  soutenait  même  qu'elle  est  moins 
dangereuse  que  la  ponction  dans  l'ascite.  On  ne 
"saurait,  dit  ce  praticien ,  assigner  le  lieu  précis  où 
il  faut  opérer  dans  chaque  cas ,  parce  que  les  cir- 
constances le  font  varier  à  l'infini  •,  cependant  le 
plus  convenable  lui  paraît  être  l'espace  compris  en- 
tre la  cinquième  et  la  sixième  cotes ,  parce  qu'on  ne 
s'approche  alors  pas  trop  ni  du  péricarde,  ni  du 
diapnragme  A  quatre  travers  de  doigt  du  sternum  , 
près  du  bord  supérieur  de  lacote  inférieure ,  on  fait 
une  petite  incision  oblique,  dans  laquelle  dti  introduit 
une  canule ,  par  laquelle  on  laisse  le  pus  s'écouler  peu 
à  peu.  Mais  quelquefois  aussi  le  lluide  est  contenu 
dans  une  membrane  particulière  :  alors  il  mani- 
feste sa  présence  par  une  tumeur  visible  à  l'exté- 
rieur j  c'est  là  ce  qu'on  appelle  une  vomique  ,  et  il 
faut  ouvrir  le  dépôt  en  toute  diligence ,  pour  que 
le  liquide  n'ait  point  le  temps  de  s'épancher  dans 
la  poitrine  (5). 

M.  G.  Purmann  essaya  de  prouver  que  tous  les 
reproches  qu'on  avait  faits  jusqu'alors  à  l'opéra- 
tion de  l'empyème,  étaient  sans  fondement,  en 
rappelant  qu'on  observe  aux  armées  une  multitude 
de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  qui  ne  causent 
pas  la  mort,  et  dans  lesquelles  la  pénétration  de 
l'air  atmosphérique  n'entraîne  non  plus  aucun  iu- 

(1)  Handgriffe  der  fPltndarzney,  Th.  Il ,  Kap.  i  ,  p.  175.  ^ 

(i)  C/iirurpa  ,  lib.  111,  cap  2.  (  0pp.  oinnia.  Genev.  1688),/?.  4g8. 
(3)  Ibid.  lib.  I  ,  cap.  ib,  p.  m. 
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convénient.  11  conseille  donc,  toutes  les  fois  qu'un 
amas  considérable  de  pus ,  de  sang  ou  de  sérosité 
s'est  formé  dans  la  poitrine,  d'ouvrir  prompte- 
m.ent  cette  cavité,  entre  la  troisième  et  la  quar 
trième  côtes,  ou  entre  la  cinquième  et  la  sixième , 
en  se  rapprochant  plus  du  sternum  que  de  la 
colonne  vertébrale,  parce  qu'en  cet  endroit  les 
espaces  intercostaux  sont  plus  larges,  et  qu'il  y  a 
aussi  moins  de  muscles  et  de  vaisseaux  à  diviser. 
îl  rejette  comme  impraticables  et  inutiles  la  perfo- 
ration des  cotes  et  l'ouverture  de  la  poitrine  avec 
les  caustiques  ou  le  fer  rouge  ;  mais  il  assure  avoir 
fait  deux  fois ,  avec  le  plus  grand  succès  ,  la  tré- 
panation du  sternum  dans  l'hydropisie  des  poumons  ; 
comme  aussi  il  pratiqua  trois  fois  l'opération  de 
J'em)-)yème  avec  non  moins  de  bonheur.  Après  avoir 
irtit  faire  une  forte  expiration  au  malade,  il  saisis- 
sa"ii;  une  lancette  comme  pour  saigner ,  c'est-à-dire 
^|Usqu'a  la  distance  où  il  voulait  qu'elle  pénétrât  , 
la  plongeait  un  peu  obliquement  jusques  dans  la 
poitrine ,  et  introduisait  ensuite  dans  la  plaie  une 
canule  en  plomb  ou  en  argent ,  suffisamment  lon- 
gue ,  par  laquelle  il  laissait  couler  chaque  jour 
deux  à  quatre  onces  de  pus.  Lorsque  ce  dernier 
était  trop  épais ,  il  employait  les  injections  pour  le 
délayer  ;  mais  il  conseille  de  panser  toujours  le  ma- 
lade dans  un  endroit  chaud,  et  de  terminer  le  plus 
promptement  possible,  il  veut  aussi  que,  d^ns  un 
cas  de  vomique,  on  ouvre  sur-le-champ  la  poitrine 
et  le  dépôt,  sans  attendre  la  rupture  spontanée  de 
celui-ci  (i). 

Lazare  Rivière  avait  coutume  d'appliquer  pen- 
Jant  plusieurs  jours  des  fomentations  émollieates 
et  ciiaudes  sur  la  poitrine  des  empyiques ,  et ,  dès 
qu'une  tumeur  se  prononçait   au-dehors  ,    de  l'ou- 

Ci)   Chir,  Lorbeerhranz ,  Tli.  lî,  hay.  lo,  /'.  476. 
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vrir  dans  l'endroit  où  elle  faisait  le  plus  de  saillie  , 
procédé  qui  réussit  un  grand  nombre  de  fois  entre 
ses  mains  (1). 

Un  cas  rapporté  par  Riolan  nous  apprend  qu'on 
fit  aussi  la  paracentèse  avec  succès  ,  mais  sans  le 
savoir,  dans  l'emphysème  :  l'opération  fut  pratiquée 
chez  une  personne  qu'on  soupçonnait  atteinte  à'\\j- 
drothorax  ;  mais,  au  lieu  d'eau,  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  d'air,  qui  s'échappa  avec  force  (2). 
Cependant,  on  ne  tira  aucune  conclusion  de 
ce  cas ,  et  il  se  passa  bien  du  temps  avant  qu'on 
/Songeât  à  l'emphysème,  en  traçant  l'histoire  de 
l'opération. 

A  l'époque  qui  nous  occupe,  presque  tous  les 
])raticiens  s'accordèrent  pour  donner  au  bistouri  la 
préférence  sur  toutes  les  autres  méthodes ,  et  Veit 
iliedlin  le  jeune ,  qui  avait  cherché  à  faire  l'ouver- 
ture entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  avec  le 
cautère  potentiel,  fut  bientôt  obligé  de  renoncer  a 
ce  moyen ,  et  de  recourir  à  la  lancette  j  son  malade 
guérit  après  l'évacuation  d'une  grande  quantité 
de  pvis  (3).  J.  Z.  Fuerst  (4)  et  Max.  Preuss  (5)  ren- 
dirent aussi  la  santé  a  plusieurs  empyiques,  en  pra- 
tiquant une  incision  au  même  endroit. 

Cependant,  Denys-Vincent  Drouin  se  servit  avec 
succès ,  pour  évacuer  un  empyème ,  d'un  trois-quarts 
plongé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes  (6). 
Antoine  IVuck  déclara  également  qu'il  ne  voyait  pas 
pourquoi  on  ne  se  servirait  pas  aussi  bien  d'une 
aiguille  mince  dans  l'hydropisie  de  poitrine,  que  dans 
celle  du  bas-ventre  :  d'ailleurs,  la  perforation  des  côtes 

(•)  Obs.  de  médec.  cent.  I ,  obs.  79,  p.  127,  cent.  II,  obs.  76,  p.  25«. 
(2)  Enchiridion  anatomicuni.  (  Paris.  i658),  lib.  III,  cap  1  p.  ao5. 
(3J  ^pf'--  "«'•  Curlos.  dec.  III  ,  ann.  1  (  i6g4  )  ,  obs.  126  >  p-  216 

(4)  loid.  dec.  11  ,  ann.  10  (i6gi),  obs,  176,/?.  oti, 

(5)  Ibid.  cent.  VIII ,  obs.  ()4. 

(6)  Journal  des  Sayans  ,  1694  ,  p.  607. 
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et  du  sleriium ,  prescrite  par  Hippocrate,  nelui  parais-!- 
sait  point  a  dédaigner  dans  ce  cas  :  il  craignait  seu- 
lement que  la  cane  ne  s*ensuivît.  Voici,  néanmoins , 
comment  il  s'y  prenait  pour  pratiquer  la  paracentèse 
de  la  poitrine  :  iltraçaitrme  ligne  ,  avec  de  l'encre, 
entre  la  quatrième  et  la  cinquièmecôtes,  en  comptant 
de  bas  en  haut ,  et  à  six  travers  de  doigt  des  apophyses 
épineuses;  puis,  tandis  que  le  malade  expirait  avec 
force,  il  faisait  une  incision  oblique  dans  la  divection 
des  fibres  des  muscles  intercostaux  internes ,  et  in- 
troduisait une  canule  de  plomb  ou  d'argent,  par 
laquelle  il  laissait  couler  peu  a  peu  le  pus.  Si  l'on 
veut,  ajoute-t  il,  se  servir  d'une  aiguille  pour  cette 
opération,  il  faut  la  prendre  plus  forte  que  celle 
qu'on  emploie  dans  l'hydrothorax  (i). 

Corneille  Stalpaart  van  der  Wyl,  vit  le  chirurgien 
Dufoix ,  appelé  Lucq ,  trépaner  avec  tant  de  succès 
le  sternum  chez  un  homme  dans  le  médiastin  duquel 
il  s'était  formé  une  collection  purulente  à  la  suite 
d'un  coup  d'épée,  que  le  blesse  ne  tarda  pas  a  re- 
couvrer parfaitement  la  santé,  après  avoir  rendu 
beaucoup  de  sang  et  d'ichor  par  la  plaie.  Le  mé- 
diastin, ajoute-t-il,  ne  forme  point,  à  proprement 
parler ,  de  cavité  derrière  le  sternum  ;  mais  l'espace , 
en  cet  endroit ,  est  rempli  par  un  tissu  cellulaire  si 
lâche ,  qu'il  cède  sans  peine  au  plus  léger  épanche- 
ment ,  et  qu'il  résulte  de  là  une  cavité  réelle ,  contre 
laquelle  la  trépanation  est  la  seule  ressource  con- 
nue (2). 

Jean-Gonrad  Brunner  fut  le  seul  qui  fit  remar- 
quer que  la  paracentèse  de  la  poitrine  a  fort  souvent 
aussi  une  mauvaise  issue  :  cependant,  il  avoue  que 
ce  résultat  fâcheux  n'aurait  pas  eu  lieu  dans  un 
cas  qui  s'offrit  à  lui,  s'il  n'était  point  survenu  de 

(i)   Ohs.  etcxp.  cfiirur^.  exp.  .^1 ,  p.  106. 
(2)  Ohs.  rar.  cent.  I ,  ohs,  29^  p.  ijg. 
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circonstances  accidentelles  qui  y  contribuèrent  beau- 
coup. L'expérience  lui  apprit  aussi  que  l'aspect 
ichoreux  du  pus  n'annqjjce  pas  toujours  une  termi- 
naison funeste;  car  il  vit  se  rétablir  promptement 
un  malade  qui  lui  avait  offert  ce  phénomène  (i). 

François  Tliévenin  préférait  les  caustiques  pour 
ouvrir  la  poitrine  :  il  voulait,  qu'à  l'aide  d'un  mor- 
ceau de  bois  creux ,  on  appliquât  un  fragment  de 
pierre  à  cautère  sur  les  parois  de  la  cavité,  jusqu'à 
ce  qu'elles  fussent  perforées  (2). 

Pierre  Dionis  rejetta  cette  méthode,  aussi  bien 
que  l'emploi  du  fer  rouge  et  la  trépanation  des  côtes; 
mais  il  aurait  volontiers  accorde  la  préférence  au 
trois-quarts  ,  à  cause  de  la  simplicité  de  l'opération 
et  de  l'étroitesse  de  l'ouverture ,  si  l'on  ne  risquait 
pas  autant  de  léser  le  poumon ,  et  si  ce  procédé 
n'était  pas  impraticable  lorsqu'il  existe  des  adhé- 
rences. 11  lui  paraisssait  absolument  nécessaire  d'ou- 
vrir la  poitrine  dans  tous  les  épanchemens  de  sang, 
de  sérosité  ou  de  pus ,  et  dans  les  plaies  situées  à  la 

Ï)artie  supérieure  de  cette  cavité,  au  fond  dJ  laquelle 
e  sang  se  ramasse.  Ce  dernier  cas  fixa  son  atten- 
tion d'une  manière  toute  particulière  :  si  la  situation, 
les  secousses ,  et  le  pyulcon ,  seringue  garnie  d'une 
longue  canule  courbe,  ne  peuvent  pas  procurer 
issue  au  sang  épanché,  et  que  la  dilatation  de  la 
plaie  ne  soit  d'aucun  secours,  on  pratique  aussitôt 
une  contr'ouverture ,  soit  à  la  partie  antérieure  du 
corps  ,  pour  que  le  malade  puisse  ensuite  se  panser 
lui-même,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  en  arrière, 
tant  parce  qu'alors  le  lluide  accumulé  s'écoule  de 
lui-même,  quand  la  personne  est  couchée  sur  le  dos, 
que  parce  que  le  diaphragme  monte  plus  haut  de  ce 

(1)  De  duodenî  glandulis  y  cap.  4.  (^Franco/,  et  U^^dellsrg.  17  «5), 
f.  84. 
(2^  Tliereain  ^OEuyres,  etc.  Paris  ,  1 66g, 
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coté  :  on  la  fait  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
vraies  côtes ,  ou  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'angle  de  l'omoplate,  et  à  autai^t  de  distance  de 
l'épine  du  dos  ;  après  avoir  coupé  en  travers  un  pli 
longitudinal  fait  à  la  peau,  on  divise  les  muscles  en 
tournant  le  tranchant  du  bistouri  en  bas ,  pour  ne 
pas  léser  les  vaisseaux  intercostaux,  on  perce  la  plè- 
vre ,  et  l'on  insinue  le  doigt  dans  l'ouverture  ;  alors  on 
fait  étendre  le  malade  sur  le  dos,  afin  que  tout  le 
sang  s'écoiile ,  car  l'évacuation  subite  du  fluide  con- 
tenu dans  la  poitrine  n'est  pas  nuisible ,  et  l'on  ap- 
plique une  tente.  Dionis  pense  qu'il  est  inutile  de 
diriger  l'incision  dans  le  sens  des  fibres  musculaires, 
puisqu'on  né  peut  point  éviter  de  les  couper.  11  faut 
seulement  épargner ,  autant  que  possible,  le  périoste 
des  côtes.  Si  l'on  voulait,  ainsi  que  le  conseillent 
quelques  praticiens ,  n'employer  qu'une  sonde 
mousse  appuyée  sur  la  plèvre  pour  l'enfoncer  et 
la  percer ,  on  s'exposerait  à  la  ^détacher  des  côtes , 
et  l'on  pourrait  causer  des  accidens ,  a  cause  de  la 
force  qull  faudrait  y  mettre.  Au  bout  de  huit  ou 
neuf  heures ,  on  enlève  l'appareil ,  pour  donner 
issue  a  ce  qui  a  pu  s'épancher  de  nouveau.  Les  in- 
jections faites  par  la  plaie  supérieure,  sont  quel- 
quefois très-utiles  pour  délayer  les  matières,  et  en 
favoriser  la  sortie  ;  mais  Dionis  n'a  jamais  vu  la 
succion  réussir  ,  même  dans  une  plaie  située  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine ,  et  qu'il  fut  oblige 
de  dilater. 

Dionis  se  conduisait  à  peu  de  chose  près  de  la 
inême  manière  dans  l'empyème,  où  il  arrive  cepen- 
dant quelquefois  qu'un  abcès  qui  s'élève  entre 
deux  côtes  indique  l'endroit  où  l'incision  doit  être 
pratiquée  :  après  l'opération,  on  glisse  une  canule 
plate  d'argent ,  et  l'on  ne  fait  sortir  le  pus  que  peu  a 
peu.  Si  celui-ci  ne  veut  pas  s'écouler,  il  est  probable 
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qii*oï»  doit  en  accuser  des  adliërences ,  qu*on  détruit 
en  pressant  légèrement  avec  le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  (i). 

Quand  une  tuméfaction  ne  lui  indiquait  pas  l'en- 
droit où  il  devait  inciser^  J.-B.  Verduc  soulevait  un 
pli  de  la  peau  entre  la   deuxième  et    la    troisième 
fausses  cotes,  ou  bien  ,  tandis  que  le  malade  écartait 
le  bras  à  angle  droit  de   la   poitrine ,  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'omoplate  et  sur  le  coté 
de  l'épine  du  dos ,  le  perçait  avec  un  bistouri ,  et 
le  fendait  de  manière  a  produire  une  plaie  longue 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  :  ensuite  il  cou- 
pait les  fibres  du  muscle  grand-dorsal ,  en  travers  , 
afin  qu'elles   ne  bouchassent  point  la  plaie  par  la 
suite,    enfonçait    le   doigt   indicateur    de    la    main 
gauche  dans  cette  dernière ,  et  s'en  servait  comme 
de  guide  pour  fendre  les  fibres  des  muscles  inter- 
costaux  jusqu'à    la    plèvre  -,   puis    il   perçait    celle 
membrane  le  long  du  doigt  également ,  qu'il  portait 
dans  l'ouverture ,  afin  de  détruire   les    adhérences 
qui  pouvaient  exister  _,  manoeuvre  dont  il  prescrit 
au  reste  de  s'abstenir  quand  le  pus  coule  facilement 
et  en  liberté.  La  poitrine  étant  ouverte,  il  évacuait 
le  sang  tout  a  la  fois,  et  le  |3us  peu  à  peu  ,   favori- 
sant d'ailleurs   l'écoulement    du  (luide  en    faisant 
coucher  le  malade  sur  le  côté ,  et  lui  recommandant 
de  fermer  le  nez  et  la  bouche.  La  lésion  des  vais- 
seaux intercostaux  lui  paraissait  peu  à  craindre,  et 
il  pensait  que,  quand  même  on  viendrait  à  les  di- 
viser ,   l'hémorragie  qui  en  résulterait  serait  peu 
considérable.    Mais    il    voulait    qu'on    coupât    les 
muscles  intercostaux  précisément  dans  le  milieu , 
afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  la  carie  ou  à  des  fistules 
en  blessant  les  côtes  ou  leur  périoste.  Après  l'opé- 

(:)  Cours  d'op.  de  chir.  déraousl.  5,  p.  355. 
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ration,  il  remplissait  la  plaie  avec  un  bourdonnet 
attaché  a  un  liî,  et  lorsqu'au  second  pansement  le 
pus  ne  coulait  pas  bien,  il  repoussait  un  peu  les 
poumons  en  arrière  avec  une  sonde  émoussee  (i). 
Quant  à  l'évacuation  subite  du  pus,  ce  n'est  ni  par 
la  soustraction  des  esprits  vitaux,  ni  par  la  violence 
avec  laquelle  l'air  se  précipite  dans  la  poitrine  qu'elle 
nuit,  mais  uniquement  par  l'impression  que  cause  la 
température  peu  élevée  du  fluide  ambiant  mis  en 
contact  avec  des  organes  qui  n'y  sont  pas  accou- 
tumés (:>). 

j^ugustin  Belloste  partageait  en  tout  le  sentiment 
de  Dioiiis  et  de  Verduc  par  rapport  au  lieu  dans  le- 
quel l'opération  doit  être  pratiquée.  Voyant  que 
la  collection  s  évacuait  très-bien  dans  une  plaie  de 
poiti  ine  située  immédiatement  auprès  de  la  colonne 
vertébrale  ,  il  en  conclut  que  le  mieux  est  toujours 
de  faire  l'ouverture  à  la  partie  postérieure  du  corps, 
la  position  du  malade  dans  le  lit  favorisant  ensuite 
beaucoup  l'écoulement  du  Uulde  (3). 

De  la  Vauguyon  se  conduisait  aussi  de  la  même 
manière  que  Uionis-,  il  conseille  néanmoins  de  se 
tenir  sur  ses  gardes  ,  parce  que  le  diaphragme 
monte  quelquelois  bien  plus  haut  que  l'endroit  in- 
diqué par  ce  praticien,  il  lui  paraissait  dangereux 
de  rompre  les  adhérences,  a  cause  du  risque  qu'on 
court  de  blesser  la  substance  des  poumons.  11  voulait 
qu'on  eût  également  recours  a  la  paracentèse  lorsqu'il 
y  a  du  pus  dans  les  poumons  eux-mêmes  ,  et  surtout 
quand  ces  organes  ont  contracté  des  adhéren- 
ces avec  la  plèvre  *,  mais  il  serait  difficile  de  mettre 
en  pratique  le  conseil  qu'il  donne  d'inciser  préci- 

(i;  Chimrglsche  Schriften  ,  Th.  J,  kap.  i4,/7.  36. 
\i)  Ihid.  Pais  il,  cap.  -jr  ,  p.  159. 

(3j  llospilal-und  Lazareth-C/iirurgus ,  Th.  II,  cap.  11.  (éd.  Schurig. 
Dresden  ,  1703  )fp.  i52. 
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sèment  dans  l'endroit  de  l'adhérence  (i),  car  com- 
ment s'y  prendrait-on  pour  le  connaître  avant  l'o- 
pération. 

F.  Hoffmann  nous  apprend  ("i)  qu'au  commence- 
ment du  dix-huitième  siècle,  la  Faculté  deHalledonna 
sa  pleine  et  entière  approbation  à  la  paracentèse  de 
la  poitrine  faite  suivant  les  règles  qui  ont  été  ex- 
posées jusqu'ici.  En  Angleterre,  Jacques  Frcind, 
se  fondant  sur  l'expérience  d'un  célèbre  chirurgien 
qu'il  ne  nomme  pas  ,  assura  que  ,  dans  les  abcès  du 
médiastin ,  qui  sont  surtout  fréqucns  chez  h  s  sujets 
syphilitiques  ,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  que 
la  perforation  du  sternum ,  et  il  blâma  vivement 
Paré  d'avoir  rejeté  cette  opération  proposée  par 
Columbus  (5). 

Dominique  Anel  se  déclara  partisan  de  la  succion 
des  fluides  épanchés  dans  la  poitrine  à  la  suite  d'une 
plaie.  11  vit  des  soldats  la  faire  avec  le  plus  grand 
succès  ,  et  sans  autre  instrument  que  la  bou- 
che. Aussi  imagina-t-il  différentes  seringues  et  au- 
tres machines  a  pomper  ,  d'une  grosseur  énorme  , 
avec  des  canules  dont  les  orifices  étaient  fort  lar- 
ges et  diversement  configurés  (4). 

Jean  Palfyn ,  sans  vouloir  prendre  part  auxcontes- 
tations  qui  s'étaient  élevées  relativement  à  l'en- 
droit où  l'incision  doit  être  pratiqut-e  dans  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine  ,  prescrivit  de  la  faire 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  fausses  cotes  , 
c'est-à-dire  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate ,  et  sur  le 
côté    de   l'épine    du    dos.    11     lui    paraissait    inu- 

(i)  Traité  complet  des  op.  de  chiruri^ie  ,  cli.  16  ,  p.  i43. 

(2)  Medicina  consultatoria  ,  vol.  I.  Halœ  ,  1721. 

(3)  Histoire  de  ia    médecine,    (éd.    Coulct.    Leyde ,   1727),   vol.  II, 
p.  56.  4Z,. 

(4J  L'art  de  sucer  les  plaiçs  sans  se  servir  de  Jy  bouche  d'un  homme. 
Amst.  1707, 
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lile  d'inciser  plus  liant  du  coté  di^oit  que  du  côté 
gauche  ,  à  cause  du  Ibie^  et  la  hauteur  plus  considé- 
rable à  laf[uelle  le  diaphragme  s'élève  quelquefois 
lui  semblait  ne  devoir  apporter  aucunemodification, 
puisqu'il  est  impossible  de  connaître  cette  particula- 
rité avant  l'opération.  11  faisait  un  pli  transversal 
à  la  peau  dans  l'endroit  indiqué  ,  et  le  coupait  de 
manière  a  produire  une  plaie  perpendiculaire  à  la 
hauteur  du  corps  :  après  quoi  il  incisait  prudem- 
ment et  lentement  les  muscles  larges  du  dos  et  in- 
tercostaux ,  dans  le  sens  de  leurs  fibres ,  jusqu'à 
la  plèvre  ,  qu'il  ouvrait  en  y  pratiquant  un  trou, 
plus  grand  lorsque  la  collection  était  sanguine , 
que  quand  du  pus  la  constituait.  La  perforation  de 
la  plèvre  avec  une  sonde  émoussée  lui  paraissait 
peu  prudente ,  et  pour  les  mêmes  motifs  que 
ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Si  la  poitrine  ne 
renfermait  que  du  sang  ,  il  introduisait  un  bour- 
donnet  attaché  à  un  fil  ;  mais  si  l'épanchement 
était  formé  par  du  pus,  il  plaçait  une  canule  d'ar- 
gent plate.  Du  reste  il  ne  laissait  les  deux  fluides 
couler  que  peu  à  peu,  et,  lorsque  les  circonstan- 
ces l'exigeaient ,  il  en  facilitait  l'écoulement  par 
une  pression  légère  exercée  sur  les  poumons  avec 
une  sonde  de  femme.  Il  conseille  en  outre  de  ne  pas 
opérer  les  deux  cotés  à  la  fois ,  quand  l'empyème 
est  double  ,  et  de  ne  jamais  mettre  les  deux  plaies 
à  découvert  en  même-temps.  Dans  l'hydrothorax  il 
préférait  au  bistouri  le  trois-quarls  ,  avec  lequel  il 
recommandait  aussi  de  faire ,  toutes  les  fois  qu'on 
létait  incertain  sur  la  nature  de  l'épanchement,  une 
ponction  préalable  ,  qu'on  pouvait  ensuite  dilater 
-en  cas  de  besoin.  11  jugeait  aussi  la  perforation  du 
sternum  utile  pour  guérir  les  épanchemens  dans 
le  médiastin  (i)- 

(ij  jihli.  der  vorneliinsL  cliir.  Oper.  Th.  J,  kap.  21 ,  p.  336. 
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F.  Riiysch  montra  beaucoup  de  prédilection  pour 
le  caustii|ue  ,  que  Tlicxeuin  avait  proposé,  il  assure 
néanmoins  avoir  vu  rarement  le  succès  couronner 
l'opération  de  l'empyème  (1).  Mais  tout  ce  qu'il  put 
dire  n'inllua  pas  plus  sur  l'opinion  générale  qu'on 
se  formait  de  cette  dernière  ,  que  les  cas  d'insuccès 
rapportés  par  J.-Dan.  GoKl(3). 

Laurent  Heister  reconnut  ,  a  la  vérité  ,  que  les 
seringues  a  absorption  d'Anel  rendent  de  bons  ser- 
vices dans  les  plaies  situées  au  milieu  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ;  mais  il  conseilla,  lorsque 
la  solution  de  continuité  se  trouve  à  la  partie  su- 
périeure ,  de  faire  toujours  la  paracentèse  ,  à  gau- 
che ,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  cotes  ,  a 
droite  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ,  et,  des 
deux  côtés  ,  a  un  travers  de  main  de  la  colonne 
vertébrale.  L'endi  oit  étant  bien  déterminé,  il  y  plon- 
geait un  trois-quarts  ,  immédiatement  au-dessus  du 
bord  de  la  cote  inférieure,  ou  bien  il  incisait  lentement, 
sans  prendre  aucune  précaution  particulière,  llyou- 
lait  qu'en  opérant  ou  en  pansant  une  plaie  de  poi- 
trine quelconque  ,  on  eût  toujours  un  réchaud  al- 
lumé dans  le  voisinage  ,  pour  échauffer  et  dilater 
l'air,  il  lui  paraissait  très-convenable  aussi  de  faire 
sortir  tout  l'air  contenu^^dans  la  poitrine  ,  soit  en  le 
suçant  avec  la  bouche  ou  l'aspirant  avec  uqe  serin- 
gue ,  soit  Cil  recommandant  au  malade  d'exécuter  une 
inspiratign  profonde  (5).  Mais  il  recommandait,  chez 
les  personnes  atteintes  d'empyè me,  a  près  avoir  incisé 
la  peau  et  les  muscles  ,  de  perforer  la  plèvre  avec 
un  trois-quarts  épais,  qui  lui  paraissait  bien  plus 
commode  qu'un  bistouri  pour  remplir  Qtit  ob^el  (^), 

(1)  C.  H.  E.  D.  S.    {Chr.-H.   ErndI),    De  ilincre  aiigUco  eb  ha-- 
tnvo  rclado.  AinsLel.  1710. 

(2)  Acl.  erudit.  Berolinens.  dec.  I.   (  Berol,   1722). 
(o)  Ciiirurgie  ,   T/i.  1,  Buch.  1  ,  hav.  la,  p,  Sq. 

(ij  Ibid.  Th.  II,  hif.  98,  p.  569.  ^  ■ 


S8  Section  dix-huitième  f  chapitre  vingtième. 

Il  pensait  que  la  perforation  du  sternum  dans  les 
abcès  du  médiastin  est  beaucoup  moins  dangereuse 
que  la  trépanation  du  crâne  (i). 

G.  MauquLst  de  la  Motte  nous  apprend  qu'il  était 
de  mode  ,  a  ci^tt.  époque  ,  de  sucer  toutes  les  plaies , 
et  en  particulier  celles  de  la  poitrine.  A  chaque 
duel ,  dit  cet  é(  ri  vain  ,  il  y  avait  un  suceur  de  profes- 
sion ,  et  les  effets  de  cette  méthode  étaient  réelle- 
m^ent  si  heureux  en  quelques  occurrences ,  que 
beaucouo  de  personnes  les  attribuaient  au  diable,  et 
qu'un  cui  é  refusa  l'extrême  onction  a  un  blessé  qui 
avait  été  traité  ainsi.  Lui-même  vit  un  de  ces  su- 
ceurs, après  avoir  sucé  la  plaie  ,  se  contenter  de  la 
couvrir  d'un  morceau  de  papier,  et,  dès  le  lende- 
main ,  le  malade  ,  quoique  grièvement  blessé  ,  put 
Taquer  a  ses  affaires.  Cependant  il  pensait  que  la 
succion  doit  être  extrêmement  dangereuse  lorsqu'il 
y  a  dans  l'intérieur  du  corps  un  vaisseau  ouvert  qui 
ne  cesse  de  donner  du  sang  ;  il  la  rejeta  ,  en  consé- 
quence ,  dans  les  cas  précisément  où  tous  les  autres 
la  vantaient  le  plus  ,  c'est-à-dire  ,  dans  les  plaies  pé- 
trantes  de  la  poitrine  :  il  évacuait  l'épanchemeut, 
soit  au  moyen  d'ue  sonde  creuse  (a)  ,  soit  en  pra- 
tiquant la  paracentèse.  Pour  mettre  cette  dernière 
a  exécution  ,  il  couj)ait  obliquement  un  pli  fait  à  la 
peau  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes  ,  inci- 
sait ensuite  les  muscles  et  la  plèvre ,  en  ayant  soin  de 
tenir  le  dos  du  bistouri  tourne  en  haut,  et  introdui-» 
sait  enfin  une  tente,  mais  jamais  une  canule  ,  dans 
la  plaie  (3).  C'est  à  ce  pansement  fort  simple  ,  du- 
rant lequel  il  tenait  toujours  un  réchaud  allumé 
dans  le  voisinage  du  malade  ,  qu'il  attribue  la 
prompte  guérison  obtenue  par  lui  chez  un  empyi- 

(i)  Ibid.  kap.  gq  ,  p.  b-ji. 

(2)  Tiaiié  foniplet  dt  chirurgie,  vol.  II,  obs.  77,  p.    ag2. 

(3)  Ibid,  ohi.  80,  p.  3og. 
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que  dont  la  collection  faisait  saillie  en  delioi*s  ,  en-» 
tre  la  deuxième  et  la  troisième  l\iusses  côtes  ,  et 
qui  se  trouva  rétabli  au  bout  de  quinze  jours  (i). 
Dans  un  autre  cas  ,  l'opération  ayant  été  pratiquée 
a  l'occasion  d'une  plaie  de  paitrine  située  très-haut  , 
il  ne  parvint  point  dans  la  cavité  pectorale  après 
avoir  ouvert  la  plaie  *,  la  malade  étant  venu  à  mou- 
rir ,  on  trouva  que  le  poumon  avait  été  complète- 
ment détruit  par  la  suppuration  ,  et  que  le  dia- 
phragme s'élevait  jusqu'à  l'avant -dernière  vraie 
côte  (2).  Cet  exemple  vient  à  l'appui  du  sentiment 
des  praticiens  qui  conseillaient  d'opérer  plus  haut  , 
dans  la  crainte  qu'une  disposition  pareille  ne  se 
rencontrât. 

La  Motte  fut  le  premier  qui  rejeta  les  injections 
détersives  ,  si  généralement  employées  jusqu'alors  , 
parce  qu'il  en  avait  vu  l'emploi  produire  de  mau- 
vais effets  ;  mais  il  démontra  combien  la  paracen- 
tèse est  nécessaire  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
et  combien  il  importe  de  la  recommander  haute- 
ment ,  en  citant  l'exemple  de  plusieurs  malades 
qui  ne  moururent  que  parce  qu'on  l'avait  né- 
gligée (5).^ 

A  cette  époque ,  si  brillante  dans  l'histoire  de  l'o- 
pération dont  nous  parlons  ,  Santi  Zarini  (4)  , 
A.  Hutter  (5)  ,  et  Fr.  Wiedemann  (6)  rapportè- 
rent plusieurs  cas  d'empyème  et  d'hydrothorax 
dans  lesquels  on  l'avait  pratiquée  avec  avantage.  Il 
est  donc  facile  de  juger  combien  Flaiani  se  trompe 
en    disant  (7)    que   Morand    fut    celui  qui   la    re- 

(1)  Tbid.  vol.  I ,  ch.'jp.  5,  obs.  42,  p.  218. 

(7.)  Tbid.  vol.  II,  obs.  81  ,  p.  3 16. 

Q)  Tbid.  obs.  83  ,   p.  333. 

('t)  De  curatiorie  per  saii^uinis  missionem.  Tmcc.  1722. 

(.5)   Funfzig  chirurgische  Observationen.  Rostoch  ,   1718. 

(6j  Kurzc  und  allgeineine  Lehre  in  der   ff^'undarzney.  Aussburg^ 

(7}  Coll.  d'oss.  et  rijiess, ,  vol.  III ,  oss.  47  ,p.  i85. 
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init  eUf  honneur,  puisqu'elle  jouissaii;  d'une  si  grande 
iaveur  au  coniuiencement  du  seizième  siècle,  et 
que  Morand  la  rdcomaianda  bien  plus  tard. 
.  Henri  liass  est ,  autant  que  je  puis  croire  ,  le  pre- 
mier  qui  ait  donné  le  conseil  de  tirer  autant  que  pos- 
sible la  peau  en  haut,  lorsqu'on  la  coupe  ,  afin  que. 
la  plèvre  extérieure  ne  correspondant  point  a  celle 
de  la  plaie  ,  l'air  ne  puisse  pas  entrer  dans  la  cavité 
pectorale.  L'endroit  le  plus  convenable  pour  faire 
l'opération  ,  est  celui  qu'llippocrate  indique  à 
gauche  ,  et  que  Paul  d'tvgine  désigne  adroite  :  Bass 
se  servait  aussi  ,  comme  beaucoup  d'autres  prati- 
ciens ,  de  l'omoplate  et  de  l'épine  du  dos  pour  le 
déterminer.  Il  approuvait  beaucoup  la  trépanation 
du  sternum  dans  less  abcès  du  raédiàstin,  mais  il  re- 
jetlait,  sans  balancer,  et  avec  raison,  la  perforation 
des  cotes  (i). 

Suivant  J.  II.  C.  de  Garengeot,  le  meilleur  endroit 
pour  faire  la  paracentèse  ,  est  l'espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes,  ou  le  point  situe  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  del'aiigle  de  l'omo- 
pla|;e  ,  et  a  cinq  ou  six  sur  le  coté  de  la  colonne 
•vertéhi-ale  :  car  ,  si  l'on  incise  plus  en  arrière,  o»' 
çst  forcé  de  codper  trop  de  parties  tendineuses  ,  et 
l'on  peut  t\iéme  blesser  les  vaisseaux  intercostaux 
qui  ne  sont  point  encore  logés  dans  les  gouttières 
costales  ,  tandis  que  plus  en  devant  on  s'approche 
trop  du  diaphragme.  On  soulevé  la  peau-,  le  tissu 
adipeux  et  le  i-^  ascle  très-large  du  dos  ,  on  coupe 
%  le  pii  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt,  on  fait  pancher  le  malade  en  avant  ,  et, 
avec  un  bistouri  droit ,  dont  on  couvre  la  pointe 
avec  le  doigt  indicateur  placé  le  long  de  son  dos  , 
on  fend  obliquement  les  muscles  intercostaux  et  la 

(^i')  Eilaeuiertcr  Nucly  j  p.  2tS. 
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1  plèvre  :  alors  on  introduit  doucement  le  doigt  dans 
a  poitrine  ,  on  repousse  les  poumons  avec  un  in- 
strument mousse,  etc.  Garengeot  rejette  les  tentes 
et  les  canules.  On  ne  doit  insinuer  dans  la  plaie 
qu'un  morceau  de  linge  attaché  a  un  fil ,  afin  qu'elle 
ne  se  referme  pas.  Il  ouvrait  les  vomiques  de  la 
même  manière  ,  lorsqu'il  pouvait  découvrir  en 
quel  lieu  elles  étaient  situées.  Mais  il  conseille  d'em- 
ployer le  trois-quarts  dans  l'iiydrothorax  :  si  la  sé- 
rosité est  trop  épaisse  pour  couler  aisément,  on  peut 
dilater  ensuite  la  plaie  (i).  \ 

Jean-Louis  Petit  _,  désirant  couvrir  encore  jilWs 
sûrement  la  pointe  du  bistouri  pendant  la  section 
des  muscles  intercostaux  ,  proposa  un  instrument 
particulier,  dont  le  dos  présente  près  de  la  pointe 
un  bouton  contre  lequel  on  peut  appliquer  l'ongie 
du  doigt  (2).  La  perforation  du  sternum  avec  le 
trépan  exfoliatifou  avec  la  couronne  de  trépan, 
lui  a  paru  très-avantageuse  dans  tous  les  abcès  du 
médiastin  ,  qui  se  voient  si  souvent  a  la  suite  des 
contusions  sur  le  sternum  ou  des  plaies  ,  et  qui 
dépendent  quelquefois  aussi  de  causes  internes  (3) j, 
mais  il  n'est  entré  dans  aucun  détail  sur  la  manière- 
dont  il  pratiquait  la  paracentèse. 

Sauveur  Morand  était  trés-partisan  de  l'emploi 
du  trois-quarts  dans  la  paracentèse  de  la  poitrine. 
Appelé  auprès  d'un  malaJe  nifécté  d'un  hydrbtho- 
rax  du  côté  gauche  ,  après  aVoir  fait  une  impres- 
sion profonde  avec  le  do'^t  ,  il  plongea  l'instru- 
ment dans  l'endroit  accoutumé  ,  maie  retira  la  ca-! 
nule  avant  que  toute  la  sérosité  fut  écoulée  ,  afin 
de  laisser  aux  poumons  le  temps  de  se  dilaîer  ,   et 

(1)  Traité  des  Op.  die  chirurgie  ,  vol.  I  ,  du  28  ,  p.  432. 

(2j  ïrciilé  des  Maladies  chirurg. ,  vol.  lU,  p.   336,   lab.    XX.OII  , 

fig.  2,  3.  .       • 

(3J  iZ/uZ,  vol.  I,  cil.  3,  §.  1 ,  p.  78. 
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au  diaphragme  celui  de  reprendre  sa  forme  bom- 
bée. Au  bout  de  huit  jours,  la  poitrine  étant  rem- 
plie d'eau  ,  il  fit  l'opération  ordinaire  avec  le  bistouri 
dans  Tendroit  où  il  avait  ponctionné  la  première 
fois  ,  donna  issue  au  liquide ,  plaça  d'abord  un 
ruban  dans  la  plaie  ,  puis  une  tente ,  et  enfin 
une  canule  plate  en  argent.  11  laissa  la  plaie  ou- 
verte pendant  lonc-temps  ,  et  le  malade  se  trouva 
radicalement  guéri.  Si  l'opération  soulage  aussi  peu 
d'hydropiques ,  ce  n'est  pas,  disait -il,  parce 
qu'elle  est  dangereuse ,  mais  uniquement  parce 
qu'on  ne  la  pratique  point  assez  ,  car  on  ne  peut 
douter  qu'elle  ne  sauvât  la  vie  à,  un  grand  nombre 
d'individus.  Il  croyait  très-avantageux  aussi ,  dans 
l'empyt-me  proprement  dit,  de  faire  une  ou  deux 
ponctions  avec  ie  trois-quarts  avant  d'opérer  par 
l'incision  ,  afin  que  les  poumons  aient  le  temps 
de  s'habituer  k  l'ampliation  qu'ils  éprouvent  en- 
suite (i).  ii 

Morand  publia  plus  tard  une  observation  foirtt 
remarquable*,  en  effet  il  fit  la  paracentèse  ,  comme 
à  l'ordinaire ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
fausses  cotes,  chez  une  personne  qu'il  soupçonnait 
atteinte  d'empyème  ,  mais  il  trouva  que  la  poitrine 
était  parfaitement  saine  ,  et  que  le  pus ,  situé  au 
devant  de  la  plèvre  ,  provenait  du  foie  (2).  ;b 

Quelqu'unanime  que   fût  alors  l'opinion  sur  Ist 
nécessite  d'opérer ,  du  moins  dans  l'empyème  ,  ce- 

Ï)endant  on  s'aperçut  que  l'incertitude  des  signes  de 
a  maladie  ne  permettait  pas  de  le  faire  toujours. 
H.  F.  Le  JJran  fit  voir  sur- tout  que  la  situation  du 
malade,  qui  était  la  circonstance  a  laquelle  on  avait 
fait  le  plus  d'attention  jusqu'à  ce  moment ,  ne  pou- 
vait procurer  aucune  lumière  lorsqu'il  existait  de 

(1)  Mt'm.  de  l'Ac.  <le  chirurg. .  vol.  II,  p.  545. 

(2)  Richlefs  chir.  Bill.  T.  IV,  if.  I,  />.  i46. 
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fortes  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre ,  puis- 
que ,  dans  ce  cas ,  le  malade  se  couchait  aussi  bien 
sur  un  côté  que  sur  l'autre  ;  mais  qu'un  signe 
certain  était  l'augmentation  de  volume  du  coté  af- 
fecté ,  et  principalement  l'oedème  qui  ne  manquait 
jamais  d'y  survenir  (i).  Il  rapporte  plusieurs  exem- 
ples d'erapyèmes  étendus  et  limités  ,  qui  se  pro- 
noncèrent toujours  a  l'extérieur  en  produisant  une 
tumeur  bien  apparente ,  et  dont  les  uns  s'ouvrirent 
d'eux-mêmes,  tandis  qu'il  fallut  faire  l'ouverture 
des  autres  (2).  Le  Dran  combattit  cependant  lui- 
même  cette  doctrine  par  la  suite ,  en  disant  qu'un 
véritable  empyème  ne  se  manifeste  jamais  au  dehors, 
que  c'est  même  à  ce  caractère  qu'on  le  distingue 
d'un  abcès  entre  les  muscles  de  la  poitrine,  et  qu'il 
n'y  a  par  coiséquent  point  de  lieu  de  nécessité  pour 
l'incision.  Quant  au  lieu  d'élection ,  ce  praticien 
le  déterminait  absolument  comme  Garengeot  ;  puis, 
sans  faire  de  pli  à  la  peau ,  il  pratiquait  avec  un 
bistouri  droit  une  incision  longue  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt ,  perpendiculaire ,  c'est-à-dire  , 
croisant  les  côtes  à  angle  droit,  et  comprenant  la 
peau  ainsi  que  les  couches  supérieures  des  muscles; 
après  quoi  il  coupait  les  muscles  intercostaux  et  la 
plèvre  avec  le  bistouri  couvert  par  le  doigt  indi- 
cateur ,  qui  devait  toucher  à  la  fois  les  deux  côtes , 
de  manière  que  l'incision  se  trouvât  parfaitement 
au  milieu  de  l'espace  intercostal.  C'était  seulement 
dans  le  cas  d'une  collection  très-considérable  qu'il 
jugeait  à  propos  de  ne  pas  évacuer  tout  le  fluide  à 
la  fois ,  mais  de  panser  bientôt  le  malade ,  afin  que 
les  matières  pussent  suinter  peu  à  peu  à  travers 
l'appareil.  Ce  dernier  ne  consiste  qu'en  une  tente 
plate  et  molle,  et,  quand  la  plaie  veut  se  refermer 

(1)  Obs.  de  chirurgie,  vol.  I,  obs.  3i.  32  ,  p.  aia. 
(aj  Jbid.  obs.  32. 
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en  une  pelote.  Le  Dran  rejette  les  injections  :  lors- 
qu'on s'est  décidé  à  en  faire,  il  ne  faut  pas  se  tour- 
menter si  on  ne  les  voit  pas  sortir  sur  le  champ, 
car  elles  finiront  par  être  expulsées  spontanément. 
Quand  l'empyème  est  double,  on  n  ouvre  pas  les 
deux  cotés  le  même  jour.  Les  injections  sont  fort 
avantageuses  dans  les  abcès  de  la  poitrine  (i). 


lour  ce  qu  on  avait  pu  aire  avant  lui ,  prescrivit  ce- 
pendant de  percer  la  plèvre  avec  le  doigt,  et  non 
de  la  fendre  avec  un  instrument  tranchant. 

Non  content  de  recommander  de  la  manière  la 
plus  instante  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  l'hy- 
drothorax  ,  H.  F.  Bourdelin  conseilla  aussi,  le  pre- 
mier ,  de  la  pratiquer  toutes  les  fois  que  le  chyle 
s'était  épanché  dans  la  poitrine  à  la  suite  de  la 
rupture  du  canal  thorachique.  En  pareil  cas  il 
incisait  horizontalement  un  pli  longitudinal  fait  à 
la  peau ,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  cotes  , 
puis  fendait  les  muscles  intercostarux  et  la  plèvre 
immédiatement  au  bord  supérieur  de  la  côte  in- 
férieure. 11  rejettait  le  trois-quarts  comme  exposant 
trop  à  blesser  les  poumons  ,  sur-tout  quand  ils  sont 
adhérens.  Mais,  dans  i'hydropisie  du  médiastin,  il 
trépanait  le  sternum ,  et  fendait  ensuite  le  périoste 
de  la  face  interne.  Ces  opérations  soulagent  toujours, 
disait-il,  et  quand  elles  ne  le  font  pas  ,  c'est  qu'on 
y  a  eu  recours  trop  tard  (5).  Pi.  H.  Linguet  soutint 

f  i)  Traité  des  opér,  de  chir.  p.  4o2- 

(23  CoUcci  inea  cliiri^rgica^  vol.  W.  H'ddes^œ ,  ly.î^. 

(3)  Médical  essays  uiid  ohservalions ,  vol.'\ .  (Edinburgh  ,    ly'iG), 
n.°  32.  ■        .  ■ 

(4)  Essay  on  thc  art  ofhcrling,  etc.  Londoit,,  ^7^3• 

(5)  Bourdelin  et  Isez,  Èrao  ifiio  niaturioi-  ^  eoj'e/icior  ihoracis  para- 
centesis,  Parisiis  ,  i  -  t:^. 
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également  la  cause  de  la  perforation  du  sternum. 
Les  abcès  situés  au-dessous  de  cet  os,  sont,  suivant 
lui,  beaucoup  plus  comnauns  qu'on  ne  le  pense/ 
parce  qu'on  les  prend  ordinairement  pour  des  em- 
pyèmes  ,des  liydrotliorax ,  des  péripneumonies,  etc. 
Chez  les  enfans,  où  les  os  sont  encore  mous  et 
cartilagineux ,  on  peut ,  au  lieu  du  trépan  ,  se  servir 
d'un  trois-quarts  boutonné  -,  mais  la  perforation  de 
l'os  est  constamment  le  seul  remède  assuré  (i)- 

Une  observation ,  analogue  à  celle  de  Pueian  , 
et  recueillie  par  François  de  P.  Combakisier,  vint 
une  seconde  fois  apprendre  que  la  paracentèse  de 
la  poitrine  peul  également  être  utjle  dans  Pempliy- 
sème  interne.  Combalusier  vit  une  grande  quan- 
tité d'air  s'échapper  de  la  poitrine  d'un  malade 
qu'on  avait  opéré,  dans  la  persuasion  qu'il  était 
atteint  d'un  empyème ,  et,  sur-le-champ,  le  su-et 
se  trouva  guéri  (2).  ,    ,.     .  i»        1   • 

Samuel  Sharp  s'efforça  de  limiter  un  peu  l  emploi, 
un  peu  trop  répandu  peut  être ,  de  la  paracentèse 
de  la  poitrine.  Jamais  ,  prétend  le  praticien  anglais, 
on  ne  doit  faire  l'opération  dans  un  cas  d'epan- 
chement  de  sang ,  car  si  on  l'exécute  dès  l'origine, 
elle  ne  manquera  pas  de  favoriser  l'hemorrhagie  , 
et  si  l'on  attend  jusqu'à  ce  que  cette  dernière  soit 
arrêtée,  le  tluide  épanché  pourrait  tout  aussi  bien 
être,  soit  absorbé,  soit  expulsé  par  les  crachats: 
ou,  si  l'état  de  coagulation  du  sang  s'y  oppose,  il 
ne  permettra  pas  non  plus  aux  caillots  de  sortir  par 
l'ouverture  étroite  qu'on  aura  faite  aux  parois  de 
la  poitrine.  En  général ,  Sharp  voulait  qu'on  n'o- 
pérât pas  dans   les  plaies  de  poitrine,  mais  que, 

(1)  Liiguel  et  Liger,  Ergoin  ahscessu  médias tiai  celehranda  sterni 
trcuanatlo.  Paris.  174:2.  __ 

(2)  Pneumatopathologia.  Pansus  ^  1747,  p.  ooo. 
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sans  agrandir  la  solution  de  continuité ,  ou  sans 
veiller  trop  scrupuleusement  à  ce  qu'elle  ne  di- 
minuât pas  d'étendue ,  on  pansât  légèrement,  et 
attendît  avec  patience  que  le  pus  s'écoulât  de  lui- 
même.  Rarement,  disait-il,  on  est  obligé  d'ouvrir 
la  poitrine  dans  les  abcès  du  poumon ,  parce  que  le 
pus  est  expectoré  à  mesure  qu'il  se  forme  :  l'o- 
pération peut  néanmoins  être  quelquefois  indiquée, 
et  souvent  même  le  pus  se  Iraye  une  issue  entre 
les  côtes ,  de  sorte  qu'on  n'a  plus  qu'à  ouvrir  l'abcès 
qui  s'est  formé,  avec  la  lancette.  Enfin  le  para- 
centèse ne  lui  paraissait  pas  non  pi  us  convenable  dans 
l'hydrothorax,  parce  que  cette  maladie  est  la  plupart 
du  temps  compliquée  d'anasarque  ou  d'ascite,  de 
sorte ,  que  si  l'on  excepte  un  fort  petit  nombre  de 
cas  ,  il  voulait  qu'on  n'y  eût  recours  que  dans  l'em- 
pyème  proprement  dit. 

Sharp  n^approuvalt  pas  qu'on  fît  l'opération  aussi 
bas  qu'on  l'avait  généralement  pratiquée  jusqu'a- 
lors, c'est-à-dire  entre  la  neuvième  et  la  dixième, 
ou  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côtes ,  parce 
qu'on  ne  peut  pas  bien  compter  les  côtes  en  cet 
endroit  chez  les  personnes  chargées  d'embonpoint, 
qu'il  est  presqu'inévitable  de  blesser  les  vaisseaux 
intercostaux  et  le  périoste  des  côtes  ,  par  conséquent 
aussi  de  déterminer  la  carie  de  ces  os,  et  que  l'inilam- 
mation  de  la  plèvre  se  propage  avec  la  plus  grande 
facilité  au  diaphragme ,  à  raison  de  son  voisinage. 
Une  ouverture  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes  , 
dans  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  sternum  de 
la  colonne  vertébrale ,  lui  paraissait  n'otirir  aucun 
de  ces  inconvéniens ,  et  jse  trouver  tout  aussi  déclive 
qu'une  autre  pratiquée  plus  bas,  pourvu  qu'on  eût 
le  soin  de  mettre  le  malade  dans  une  situation 
convenable.  Sharp  la  faisait  de  préférence  avec  le 
bibtouri  :  il  donnait  un  pouce  d'étendue  à  la  plaie 
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de  la  peau ,  et  un  demi-pouce  seulement  a  celle  des 
muscles,  qu'il  dilatait  ensuite  au  besoin  avec  un 
bistouri  boutonné.  Il  n'était  pas  non  pius  eloli^né 
de  recourir  au  trois.-quarts ,  et  même ,  en  cas  de 
nécessité  ,  à  la  perforalioji  avec  de  simples  cisccîux 
pointus.  Le  lendemain  de  l'opération  ,  il  établissait 
une  petite  canule  a  demeure  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
s'écoulât  plus  rien  par  la  plaie,  qu'il  laissait  alors 
se  cicatriser  (t). 

Du  reste,  il  regardait  aussi  comme  le  signe  le 
plus  certain  d'un  véritable  ernpy^me  ,  la  tumei'ac- 
tion  d'un  des  cotés  de  la  poitrine,  et  l'œdème  des 
tégumens  de  ce  même  cote.  Ces  pliénotnenes  ,  pris 
collectivement  avec  les  circonstances  commémo- 
ratives  ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du 
mal  (2). 

On  ne  fit  cependant  pas  beaucoup  d'attention  aux 
objections  de  Sharp  contre  la  paracentèse  de  la 
poitrine  dans  les  épancbemens  de  sang  ,  et  ce  fut 
précisément  dans  ces  cas  que  Gérard  van  Swiéten, 
recommanda  l'opération ,  de  la  manière  la  plus 
pressante.  Il  prescrivit  seulement  de  ne  songer  à 
donner  issue  au  sang  contenu  dans  la  poitrine ,  que 
quand  le  retour  de  la  chaleur  dans  les  membr.^s, 
et  l'amélioration  du  pouls  qui  se  relève,  annoncent 
que  l'hémorrhagie  intérieure  est  arrêtée.  Tant  que 
le  sang  est  encore  lluide,  il  suffit  presque  toujours 
de  bien  placer  le  malade  et  de  lui  faire  retenir  son 
haleine  ,  pour  que  le  lluide  sorte  de  lui-même  par 
la  plaie  •,  mais  quand  celui-ci  est  déjà  coagule  ,  il  faut 
fréquemment  recourir  aux  pompes  aspirantes  ,  aux. 
injections,  et  a  la  dilatation  de  la  plaie.  Si  tous  ces 
moyens  sont  infructueux  ,  on  doit  se  hâter  de  re- 

fi)   Treatise  on  the  opérât,  ofsurgery,  ch.  2i,p  ii8. 
(2)  CrUiccd  inquiry  into  the  présent  state  ofsurgerjr  •  ch.  6  ,  sec  t.  3, 
p.  228. 
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courir  a  la  paracentèse.  Swiéten  s'écarte  peu  de 
Soolingeii  et  de  Dionis,  dans  la  descripiion  qu'il 
donne  du  procédé  opératoire  :    cependant  il  n'ap- 

Ïirouvait  pas  la   coutume  de  mesurer   k  partir  de 
'omoplate  ,  qui  est  un  os  trop  mobile  ;  il  conseille 
aussi  de  faire  panclier  le  malade  en  arrière  quand 
on  incise  la  peau,  et  en  avant  ainsi   que   du  côté 
opposé,  lorsqu'on   coupe  les  muscles  et  la  plèvre. 
Il  évacuait  tout  l'épanchement  a-la-fois  ,  quand  il 
était  formé    par   du   sang,    mais   peu  à    peu    dans 
l'empycme   et  l'hydrotliorax.   L'usage  de  dcchiier 
les   adhérences  du  poumon  et  de  la  plèvre  avec  le 
doigt  est  cruel,  mais  nécessaire  ,  et  l'on  ne  saurait 
trop  recommander  un  pansement  sin.pie  après  l'o- 
pération. 11  serait  impossible  d'empêcher  l'air  d'en- 
trer dans  la  poitrine ,  tant  qu'il   reste  encore  quel- 
que  portion  de  tluide  épanché  dans  cette  cavité; 
mais,  dès  qu'elle   est   parfaitement  vide,   on  doit 
expulser  l'air  qui  s'y   est  introduit,  et  s'attacher 
ensuite  a  lui  en  interdire  l'accès-,  or,  le  meilleur 
moyen  pour  arriver  à  ce  but,  consiste  à  rapprocher 
le  plus  exactement  possible   les  bords  de  la  piaie 
avec  les  doigts ,  à  faire  faire  une  inspiration  pro- 
fonde au   malade,  à  lui  recommander  de  retenir 
son  haleine  ,  a  rouvrir  alors  la  plaie ,  et  a  la  fermer 
de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin ,  avant  que  le 
raialade  n'expire  \  après  avoir  répété  plusieurs  fois 
cette  luanœuvre  ,  on  applique  un  emplâtre  agglu- 
tinatif,  qu'on  renouvelle  le  plus  tard  possible,  et 
avec  beaucoup  de  circonspection  (i). 

Swiéten  croyait  qu'il  n'y  a  rien  de  mieux  ,  pour 
vide  '  une  collection  purulente  encore  renfermée 
dans  X     poumon ,  que    de   faire  des  fomentations 

(i)  Comment,  in  Boèrhaai'.  Jfihorlsm.  §.  3o3,  vol.  I.  (^ed.  Lugd.  Bat. 
17  i3  }  ,  p.  5o5. 
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cKaudes  sur  la  poitrine  ,  ou  de  fendre  la  peau  et  les 
muscles  jusqu'à  la  plèvre  dans  l'endroit  où  Poii 
soupçonne  qu'elle  se  trouve  :  très  probablemeni  le 

Î)us  se  portera  ensuite  vers  le  lieu  où  il  éprouvera 
e  moins  de  résistance.  Swiéten  croît  qtie  c'est  dans 
cette  vue  que  les  anciens  avaient  eu  recours  u  l'iis- 
tion  (i).  Du  reste  il  se  conduisait,  dans  l'opération 
de  l'empyèrue  ,  absolument   comme   quand   il  était 

3uestion  d'évacuer  du  sang  épanché,  avec  la  seule 
ilFertrnce  qu'il  faisait  couler  le  pus  par  degrés  ,  et 
qu'il  employait  dans  ce  cas  des  tentes,  dont  il  reje- 
tait l'emploi  dans  l'autre,  il  n'y  a  rien  a  faire  ,  sui- 
vant lui  ,  dans  les  abcès  du  mié 'iastin  postérieur; 
mais  a  ceux  du  médiastin  antérieur  ou  du  péri- 
carde ,  on  peut  opposer  la  trépanation  du  sternum 
avec  quelque  espoir  de  succès  (2).  Dans  l'hydrotlio- 
rax  ,  il  préferait  au  bistouri  le  trois-quarts  ,  qu'il 
rejetait  dans  l'empyème  et  les  éjwnchemens  san- 
guins ,  comme  exposant  trop  a  blesser  les  pou- 
mons :  il  croyait  également  fort  .nuisible  en  paroil 
cas  de  faire  sortir  toute  la  sérosité  a  la  fois  (">). 
P.  Senac  se  servait  aussi  du  trois-quarts  pour  faire 
la  ponction  dans  l'iiydropéricarde  :  il  rapporte  un 
cas  dans  lequel  cette  opération  fut  couronnée  de 
succès  (4). 

Guillaume  Bromfield,  adoptait  la  manière  de 
raisonner  de  Swiéten,  admettait  qu'il  est  fort  avan- 
tageux ,  dans  les  vomjques  pulmonaires  ,  d'établir 
des  exutoires  au  voisinage  du  point  douloureux,  il 
faisait  l'opération  de  l'empyème  plus  haut  que  la 
plupart  des  autres  chirurgiens  ,  c'est-à-dire  pr^'s- 
que  toujours  entre  la  sixième  et  la  septième  cotes, 

(1)  Thid.  §.  1190,  ■vol.  III,  ;;.  677. 

(2)  luid.  §.   1 191. 

(3j  Ibul.    §.  3o3,  /.  c.  vol  IV,  p.  1J6. 
(*J    rrdiié  tlii  cœur,  vol.  il,  p.  buQ. 
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dans  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  sternum.  Il  veut  que,  dans  les  cas 
douteux ,  on  ait  recours  au  caustique  vanté  par  Hans 
Sloane  :  car,  après  la  chute  de  l'escarre  produite  par 
lui  ,  on  peut  sentir  plus  distinctement  si  la  poitrine 
renferme  un  liquide  ,  et  s'il  s'y  en  trouve  un  ,  la 
percer  tout-a-fait,  ou,  dans  le  cas  contraire,  se 
servir  de  la  plaie  qu'on  a  obtenue  comme  d'un  exu- 
toire  (i). 

Hugues  Ravaton  pratiqua  la  paracentèse  avec  suc- 
cès, d'après  les  règles  connues,  dans  l'empyème  , 
et  trépana ,  d'une  manière  non  moins  heureuse,  le 
sternum,  pour  guérir  un  abcès  situé  derrière  cet 
os,  qui  lui-même  était  carié  (2).  Cependant  il  eut 
aussi  recours  à  un  vomitif  pour  expulser  un  épan- 
chementde  sang  dans  la  poitrine  (3). 

Dale  ïngram  n'admettait  point  de  lieu  d'élection  , 
et  ouvrait  toujours  la  poitrine  dans  l'endroit  qui 
lui  semblait  le  plus  propice  (4).  Cette  opinion  pa- 
rait avoir  été  aussi  celle  de  Joseph  Warner  :  on 
peat  au  moins  conclure  des  observations  rapportées 
par  ce  praticien  qu'il  n'opérait  pas  constamment 
dans  le  même  lieu.  C'est  ainsi  que,  dans  une  cir- 
constance ,  il  fit  une,  incision  d'un  pouce  et  demi 
de  longueur  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes, 
là  où  leur  courbure  est  le  plus  prononcée  ,  tandis 
que,  chez  un  autre  sujet,  il  en  pratiqua  une  de 
trois  pouces  ,  entre  la  dixième  et  la  onzième 
côtes,  a  quatre  travers  de  ttoigt  de  la  colonne  ver- 
tébrale ;  mais  il  coupait  toujours  les  parties  molles 
plus  près  de  la  côte  inférieure  que  de  la  supé- 
rieure. Ayant   a  traiter   un   malade  qui  portait  un 

(i)  Surgirai  nhs .  and  cases  ,  vol.  I  ,  p.  24. 

Ca)  Ti.iité  dts  ])laie.s  fl'.irmes  ùl'eii.  Pîiris,  1760. 

(3)  riiinirgie  <l'arni<'e.  Paris  ,  1768. 

(*)  Pract.  cases  and  ois.  in  surgery,  London  ,  1751. 
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çnipyème  sensible  a  i'extéiieur  par  une  tuméfac- 
tion ])ien  manifeste  ,  il  incisa  sur  la  partie  la  plus 
proéminente  de  la  tumeur  ,  d'abord  les  tegumens 
et  l'aponévrose  du  muscle  obiique  externe  du 
bas- ventre,  puis  la  partie  supérieure  du  muscle 
droit  du  bas -ventre  ,  entre  les  cartilages  des 
dixième  et  onzième  cotes  et  l'extrémité  inférieure 
du  sternum  ,  pénétra  ainsi  dans  la  poitrine  ,  donna 
issue  a  beaucoup  de  pus,  établit  une  tente  dans  la 
plaie  ,  et  guérit  son  malade  en  trois  semaines.  Du 
reste  Warner  déclare  l'opération  facile  a  exécu- 
ter,   et  exemple  de  presque  tout  danger  (i). 

J.  Fr.  Fuerslenau  raconte  aussi  qu'un  empyème 
survenu  a  la  suite  de  la  rélrocvjs^ioa  des  croûtes 
laiteuses  ,  se  manifesta  audeîiors  par  une  tu  neur 
apparente  entre  deux  côtes  ,  et  fut  ouvert  a\ec  suc- 
cès par  une  incision  transversale  (2).  Cependant  il 
paraît  avoir  pris  un  abcès  externe  de  la  poitrine 
pour  un  empyème.  Olef  Acrel,  qui  guérii  plu- 
sieurs tumeurs  de  ce  genre  en  dilatant  îa  plaie 
déjà  existante  ,  ou  pratiquant  une  nouvelle  ouver- 
ture, et  qui  observa  que  la  coiorine  épinière  s'in- 
cline toujours  du  côté  malade  ,  avoue  lui  même  que 
ces  affections  n'étaient  point  de  véri  tables  empyèmes, 
mais  seulement  des  abcès  pectoraux  (5). 

Georges  Heuermann  bannit  presqu'entièremeut 
l'emploi  des  tentes  et  des  injectioiiS  ,  soit  dans  les 
.  plaies  de  poitrine  ,  soit  aprt- s  ia  paracentèse  ,  parce 
que  les  premières  mettent  obstacle  a  i'écouiement, 
et  que  les  secondes  introduisent  dans  la  poitrine 
des  corps  étrangers  ,  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
en  faire  ressortir  entièrement,    il  jugeait  iadispea- 

(i)  Cases  in  surgery  with  reinarks.  {  London ,   i75i)  ,  case  18.  19 
20,  p.  68.  —  Fh.lûs.  Transat,  vol.  XLMl  ,  vol.  LI ,  farl.  1. 
li)  EpJi.  liât.  car.  vol.  I  ^  ,  (  1702  )  ,  ohs ^  78  ,  p.  829. 
(3j   C/iirur^is/iu  liacndelstr ,  p.  218. 
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sable  de  dilater  les  plaies  pénétrantes  dont  le  dia- 
mètre était  fort  étroit  -,  mais  une  contre-ouverture 
ne  lui  paraissait  nécessaire  que  quand  le  trajet  de  la 
plaie  «tait  très-oblique  ou  même  refermé  :  en  tout 
autre  cas  ,méme  dans  les  plaies  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  ,  pourvu  qu'elles  soient  droites  et 
assez  larges  ,  on  peut  toujours  donner  issue  au  sang 
par  la  situation  et  parla  succion  faite  avec  la  bouche 
ou  avec  une  seringue  (i).  Mais  la  paracentèse  de  la 
poitrine  est  le  moyen  le  plus  sûr  dans  l'hydrotho- 
rax  et  dans  Fempyème  ,  pourvu  que  les  poumons 
ne  soient  pas  trop  profondement  affectés.  Hcuer- 
mann  a  même  vu  plusieurs  fois  des  abcès  extérieurs 
de  la  poitrine  ronger  la  plèvre ,  et  nécessiter  l'opé- 
ration. Il  faisait  coucher  le  malade  sur  le  bora  de 
son  lit ,  et  maigre  qu'il  pensât  qu'on  ne  peut  point 
assigner  de  lieu  fixe  pour  l'opération  ,  cependant  il 
blâmait  ceux' qui  la  faisaient  trop  bas  ,  et  considérait 
comme  le  meilleur  endroit  l'intervalle  de  la  dernière 
Traie  côle  et  de  la  première  fausse,  ou  de  la  septième 
et  de  la  huitième,  au  milieu  de  l'espacequi  sépare  la  co- 
lonne vertébrale  du  sternum  :  la  il  soulevait  la  peau 
en  un  pli  transversal,  qu'il  incisait  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  après  quoi  il 
fendait  te  muscle  très-large  du  dos  dans  le  sens  de 
ses  libres.  Tous  les  instrumens  et  tous  les  précep- 
tes particuliers  conseillés  pour  l'incision  des  mus- 
cles inte^'costaux  et  de  la  plèvre  lui  paraissaient 
inutiles,  et  il  la  faisait  avec  un  bislouri  ordinaire  , 
émoussé  à  son  extrémité  ,  ayant  soin  seulement  de 
lui  donner  plus  d'étendue  du  côté  de  la  côte  infé- 
rieure. On  ne  doit  recourir  aux  injections  et  au 
séton  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue ,  pour 
faciliter  l'écoulement  du  pus.  Les   canules  et  les 

(i)  Alihanàlim^vQii  àt'v  iHinieJwut.  Opemt   Th.  II,  kap.  17,  §.442, 

p.  2o6. 
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tentes  sont  tout  aussi  nuisibles  que  l'emploi  du 
trois-quarts  ,  et  riea  n'importe  plus  que  de  p^in- 
ser  très-simplement  la  pLiie  après  Topération.  S'il 
existe  deux  empyèmes  ,  ou  n'opère  le  second  que 
fjuand  la  plaie  de  l'autre  est  £[uérie  ,  et  si  le  malade 
vient  a  périr  pendant  ce  temps  ,  la  seconde  opéra- 
tion ,  dit  Ileuermann ,  ne  lui  aurait  pas  sauvé 
la  vie. 

Ce  praticien  conseille,  à  la  vérité,  de  trépajier 
le  sternum  dans  la  carie  de  cet  os ,  et  dans  les  abcès 
du  médiastin  -,  mais  il  observa  aussi ,  ]diisieurs  fois  , 
des  ulcères  derrière  le  sternum,  dans  lesquels  l'opé- 
ration ne  servit  a  rien  ,  parce  que  le  pus  ,  renfermé 
dans  de  nombreuses  cellules  ne  pouvait  pas  s'écouler. 
Il  lui  semblait  d'ailleurs  qu'on  devait  recourir ^ 
suivant  les  circonstances ,  à  des  mouchetures  ou  à  la 
paracentèse,  dans  l'hydropisie  de  poitrine  (i). 

C'est  vers  cette  époque  qu'on  commença,  pour  la 
première  fois,  a  donner  une  attention  particulière 
aux  hémorrhagies  causées  par  la  lésion  des  artères 
intercostales.  Gérard  avait  proposé  ,  pour  lier  ces 
vaisseaux,  une  aiguille  courbe,  armée  d'un  fil,  au- 
quel était  attaché  un  bourdonnet,  qu'on  portait, 
par  la  plaie  extérieure,  a  la  face  interne  de  la  cote, 
jusqu'à  son  bord  supérieur,  où  on  le  faisait  ressor- 
tir en  tirant  le  fil  à  soi  ,  de  manière  que  le  bour- 
donnet s'appliquât  précisément  sur  l'artère  sai- 
gnante-, ensuite  on  nouait  le  fil  en  dehors  sur  une 
compresse  épaisse  (2). 

Goulard  imagina,  dans  la  même  vue,  une  aiguille 
courbe,  cannelée,  garnie  d'un  chas  a  sa  pointe,  et 
montée  sur  un  maîiche ,  qu'on  tourne  également 
autyur  de  la  côte,  et  qu'on  retire  par  la  même  l'oute 

(0  Jhid.  kap.  18,  §.  449  ,  p.  ik-j. 

(2)  Laf.iye  clans  Diouis,  Cours  d'op.  decliir.  p.  423. 
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qu'elle  a  suivie  en  entrant,  après  avoir  dégagé  la 
ligature  a  laquelle  elle  sert  de  conducteur  (i). 

Lotteri ,  professeur  a  Turin,  trouvant  ce  procédé 
trop  cruel,  proposai,  pour  la  compression  de  l'ar- 
tère intercostale ,  une  plaque  en  forme  de  cuiller  , 
et  coudée  à  l'une  de  ses  extrémités  :  sur  l'extrémité 
antérieure  de  celte  plaque  on  attache  une  pelotte , 
puis  on  introduit  l'instrument  par  la  plaie  suffisam- 
ment dilatée,  de  telle  sorte  que  la  pelotte  puisse  agir 
sur  le  vaisseau,  et  l'on  assujettit  l'extrémité  exté- 
rieure de  la  ])laque  au  moyen  d'une  bande  Cjui 
entoure  la  poilrine,  ce  qui  lait  t[ue  l'interne  se 
trouve  pressée  contre  la  face  interne  de  la  cote  (s). 

A  défaut  de  cet  instrument,  François  Quesnay  se 
servaii  d'un  jeton  d'ivoire  ,  cpi'il  amincissait  nn  peu  , 
et  qu'il  perçait  de  trous;  il  passait  une  ligature  dans 
ces  trous ,  glissait  le  jeton  dans  la  poitrine  par  la 
plaie,  et,  tirant  a  soi  les  deux  bouts  du  fil,  exerçait 
ainsi  un  point  de  compression  sur  la  face  interne 
des  cotes  ("»). 

Bellocq  trouva  qu'en  faisant  usage  des  aiguilles, 
on  courait  le  risque  de  blesser  la  plèvre  ,  et  il 
rejetta  l'instrument  de  Lotteri  tant  parce  qu'il  rem- 
plissait et  bouchait  la  plaie,  que  parce  qu'on  ne 
pouvait  point  s'en  servir  quand  il  y  avait  en  même 
temps  fracture  aux  cotes  ,  et  que  les  mouvemens  de 
la  respiration  le  dérangeaient  avec  beaucoup  de 
facilite,  il  proposa  donc  une  sorte  de  tourniquet  à 
vis,  compose  de  deux  plaques,  qu'on  visse  ensemble , 
après  en  avoir  iiilroduit  une  dans  la  poitrine  (A). 

Heuermann  établit  en  principe  que  les  plaies  des 

(i)  Mim.  «le  r.\cM(l.  fies  Sciences,    ann.  i-jko.  —  Gar.^ngcot,  Tfailû 
«Its  op.  tle  cliiriir^ie.  (P.;ri.<,    1701  ),  vol.  il,  \>.  i.jO  ,  T.di.  i\,  Gy.  2. 
(2j   Hist.  do  l'\cad.  de  cliiruij^ie  ,  Mt'ui.  vol.  I]  ,  p.  xcv, 
(3;  Mi'iiî.de  l'Ac.  de  cUirur^.  vol.  II ,  p.  i:i5t 
Ci)  Jbld.  lue,  cit. 
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artères  intercostales  sont  peu  dangereuses  par  elles- 
mêmes  ,  et  qu'on  réussit  très- souvent  a  arrêter 
l'hémorrliagie  par  la  saignée,  les  astringens  et  les 
autres  moyens  analogues,  il  reproche  à  l'ancienne 
mcLliode  les  mêmes  vices  que  Bellocq  avait  déjà  si- 
gnalés. Ainsi)  quand  une  artère  intercostale  con- 
tinue de  saigner,  malgré  tous  les  moyens  qu'on  a 
mis  en  usage,  on  passe  ,  par  la  plaie  ,  sous  l'artère  , 
vme  aiguille  très-courbée ,  garnie  d'un  chas  à  sa 
pointe,  et  montée  presqu'à  angle  droit  sur  un  man- 
che ,  on  la  contourne  autour  de  la  côte ,  et  on  la 
ramène  par  la  plaie.  Heuermann  se  flattait  de  lier 
ainsi  le  vaisseau  sans  produire  une  nouvelle  solution 
de  continuité  et  sans  léser  la  plèvre  (i). 

r^oas  reviendrons  dans  la  suite  sur  quelques  au- 
tres procédés  qu'on  a  imaginés  plus  tard  pour  ar- 
rèler  cette  liémorrhagie. 

Divers  exemples  avaient  prouvé  que  l'ouverture 
de  la  poitrine  peut  être  faite  avec  avantage  ,  non 
seuîenient  lorscju'il  s'est  amassé  des  iluides  dans 
cette  cavité  ,  mais  encore  daps  l'emphysème  interne, 
fïeuermann  avait  au  moins  signale  cette  dernière 
Circonstance.  Mais  ce  fut  Alexandre  Monro  ,  le 
jeune  ,  cjui  le  premier  ,  en  1760,  proposa  l'opéra- 
tion comme  un  moyen  de  remédier  à  la  mala- 
die '?),  et  Benjamin  Goochadopta  son  opinion,  après 
avoir  vu  ,  a  Ja  suite  d'une  paracentèse  de  la  poitrine 
pratiquée  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes,  pour 
un  prétendu  empyème  ,  une  grande  quantité  d'air 
s'échapper  ,  et  les  douleurs  disparaître  avec  l'op- 
pression. Chez  un  malade  atteint  d'un  erapyème 
considérable  ,  survenu  à  la  suite  d'un  coup  sur  la  poi- 

(\)  Loc.  cit.  ^.444. 

(2)  State  of  t'ie  Jacts,  concerning  tlie  first  proposai  of  pcrforining  tJic 
paracr-ilesis  of  ihe  tliorax.  Edinhurgh  ,  1776.  —  ConiiJarez  Beït's 
Lclirbegrif^  Th.  Il ,  p.  3y6.  INote. 
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trine  ,  il  fit  aussi  ,  dans  l'endroit  de  la  blessure  , 
une  incision  |)ar  laquelle  l'eau  sortit  sur-le-champ 
avec  impétuosité;  mais  le  sujet  périt ,  parce  que  le 
coup  avait  désorganisé  le  poumon  ,  la  plèvre  et  les 
muscles  lutcrcoslaux.  Goocli  ouvrit  une  tumeur  de 
la  poitrine  oIFrant  de  la  lluctuation  ,  trouva  une 
côte  cariée  ,  enleva  les  portions  malades  de  l'os,  et 
guérit  parfaitement  le  malade  (i).  Il  pratiqua  de 
même  ])iusiviur5  fois  la  paracentèse  avec  succès  pour 
reméd  er  a  des  epancliemens  de  sang  qui  s'étaient 
formés  après  des  plaies  de  poitrine  (3). 

Mais  ce  fut  sur-tout  (Wiillaume  llewson  qui  démon- 
tra les  avantages  de  l'opération  de  l'empyjme,  tou- 
tes les   {"ois  que  de  l'air  s'est  épanché  dans  la  poi- 
trine :  il    cite    plusieurs   cas  ,  où  ,   a  la  suite  d'une 
lésion  de  la  surface  du  poumon  par  un  corps  con- 
tondant ,  sans  plaie  extérieure  ,   il  s'était  formé  un 
épanchement  d'air  ,  sans  emphysème    proprement 
dit,  et   où  le   malade  périt  suffoqué.  Ce  iut   dans 
ces     cas     qu'il     recommanda    très-instamment    la 
perforation  de  la  poitrine  ,   comme    le  seul  moyen 
de  prévenir  une  suffocation   presqu'inévitable   (3). 
Le  Maire,  chirurgien  de   Strasbourg,  avait  pro- 
pose, pour  dilater  les  plaies  de  poitrine,  un  bistouri 
assez  large  ,  tranchant  des  deux  côtés  ,  et  boutonné, 
que  J.-'Z.  Platner  vanta  beaucoup  (4-)  ,  dans  le  même 
temps  qu'il  conseilla  les  injections  pour  délayer  et 
dissoudre  les  caillots  de  sang.  Ce  praticien  faisaitla 
paracentèse  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine', 
lorsque    l'hémorrhagie  était   appaisée ,  aussi    bien 
que  dans  l'empyème  ,  et  même,  quoique  plus  ra- 
rement, dans  riiydrothorax  :  il  faisait  coucher   le 

(i)  3Jc(h  and.  rîiirnrg.  ohs.  Dans  Richter's  chir.  Bill.   T.  Il,  p.  121. 

(2)  Pnirt.  tiealise  on  wounds.  Norwicli.  1767. 

(3)  Medinil  ohscri'alions  aiul  inijniries ,  vol,  l\\ ,  nvL.  j'j,  }>.  .^72. 
(4j  Iiislit.  chir.  rat.  §  637  ,  p.  -109,  lab.  V,/%-  lû. 
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malade  sur  le  ventre,  incisait  la  peau  et  les  graisses 
perpendiculairemei^  ,  et  dans  une  étendue  suffi- 
sante ,  a  trois  doigts  des  apophyses  épineuses  ,  entre 
la  neuvième  et  la  dixième  côtes  ,  et  fendait  ensuite 
liorizontalemenlles  muscles  et  la  plèvre:  il  n'ouvrait» 
d'abord  celte  dernière  membrane  que  par  un  léger 
pei'tuis  ,  qu'il  agrandissait  ensuite  avec  le  bislouri 
de  Le  Maire.  Il  introduisait  une  bandelette  de 
toile  dans  la  plaie  ,  et  faisait  même  quelquefois  des 
injections  ,  malgré  qu'il  les  jugeât  en  général  plus 
nuisibles  qu'utiles.  11  voulait  qu'on  n'eût  re- 
cours k  la  trépanation  du  sternum  qu'en  cas  de  né- 
cessité absolue^  dans  les  abcès  du  médiastin  (i). 

Nous  avons  vu  que  plusieurs  chirurgiens  blâ- 
maient l'usage  ,  autrefois  répandu  ,  de  déchirer  les 
adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre,  et  aimaient 
mieux  recommencer  la  paracentèse  dans  un  autre 
endroit.  Jean-Maurice  Hoffmann  publia  l'histoire 
d'un  malade  chez  lequel  on  pratiqua  vainement 
l'opération ,  h  la  suite  d'un  coup  de  ku  dans  la  poi- 
trine ,  parce  que  des  adhérences  semblables  empê- 
chèrent l'écoulement  du  (luide  épanché  :  on  eut  le 
courage  de  faire  une  seconde  ouverture  dans  un 
autre  point  de  la  poitrine  ;  aussitôt  il  coula  une 
grande  quantité  de  pus  ,  et  le  blessé  ne  tarda  point 
k  recouvrer  la  santé  (2). 

Ambroise  Bertrandi  se  j^rononça  aussi  contre  le 
déchirement  des  adhérences,  il  rejettait ,  du  reste  , 
l'opération  dans  les  plaies  de  poitrine ,  k  l'exem- 
ple de  Sharp  ,  et  la  pratiquait  de  la  même  manière 
que  Petit  et  Le  Dran,  dans  l'hydrothorax  et  l'eni- 
pyème:  lorsque  l'ouverture  était  achevée,  il  y  plaçait 
toujours  une  canule.  Lés  injections  lui  paraissaient 

(1)  Ihlri.  §.  rHG,p.    4l5. 

(2)  P'er/iandelingen  uytgegei>en  door  de  hoUandze  maatschappy  der 
vuclc-ish'ipcn ,  vol.  Jl.  Éaurleni,  lyôo. 
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aussi  presque  constamment  contr'indiquées}  mais 
il  pensait  qu'on  peut  ouvrir  à-la-fois  les  deux  côtés 
de  la  poitrine,  pourvu  qu'on  ne  panse  pas  les  deux 
plaies  à-la-fois  ,  et  que  le  bistouri  mérite  la  préfé- 
rence sur  le  trois-quarts  (i).  S.-L.  Geofroy  écrivit 
un  opuscule  entier  pour  soutenir  cette  dernière  pro- 
position (2). 

Sedillier  rapporta  l'histoire  d'une  trépanation  du 
sternum  qui  fut  couronnée  de  succès  (5).Laugier(4)  et 
Cil.  Bisset  (5)  publièrent  aussi  quelques  cas  de  pa- 
racentèse de  la  poitrine  faite  également  avec  réus- 
site dans  l'empyème  ,  et  G.  Moreland  la  vit  pro- 
curer la  guérison  d'un  liydrothorax  (6). 

Lurde  qui  vit  mourir,  peu  de  temps  après  l'opéra- 
tion ,  un  malade  attaqué  d'hydropisie  de  poitrine  (7), 
préférait,  pour  la  pratiquer,  le  trois-quarts,  qu'on 
avait  presque  généralement  rejeté  jusqu'alors  parce 
qu'il  expose  trop  à  blesser  le  poumon-,  et  cependant  le 
motif  de  sa  prédilection  était  le  danger  moindre  qu'il 
y  avait  de  léser  l'organe  pulmonaire  avec  cet  instru- 
ment qu'avec  le  bistouri.  Lurde  plongeait  le  trois- 
quarts  à  quatre  doigts  au-dessous  du  bord  de  l'omo- 
plate, et  à  cinq  de  la  colonne  Vertébrale:  lorsqu'a- 
près  avoir  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de 
sérosité ,  il  voyait  survenir  de  l'oppression  et  de  la 
dispositions  tomber  en  défaillance,  ce  qu'il  faisait 
dépendre  de  la  pénétration  dé  l'air  dans  la  poitrine 
à  chaque  expiration  ,  il  bouchait  la  canule  toutes 
les  fois  que  le   malade  vidait  ses  poumons  ,  et   ne 

(i')  uéhltandl,  von  dcn  c/iirurg.   Openit.  Th.  II  ,   p.  2.'-ic). 

(2)  Geofroy  cl  Villars;  Ergo  in  cinijyeiiiatis    oyuralloiie    scalnellum 
acu  triarigulari  fuœstuaiius.  Paris.    i-j^S. 

(3)  u4ct.   Moguntluc.  vol.  I.  {Erford.  1767  ).  — Mercure  de  France, 
1757  ,  février. 

("4)  Journal  de  médecine,  vol.  XI. 

(5j  Médical  es say s  and  observations.  London .,  17^6. 

(6)  Philos.  Transact.  vol.  LVI. 

(7J  Dans  Haulesic'rk,  Recueil  d'obs.  méd.  elc.  P.uis,  17G6,  vol,  ï. 
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l'ouvrait  que  durant  les  inspiratioas.  Au  bout  de 
quelques  jours  il  répétait  la  même  manœuvre  de 
l'autre  coté  de  la  poitrine.  Cette  méthode  lui  réus- 
sit parfaitement  (i). 

G.  Pichault  de  la  Martinière  se  déclara  pour  l'ap- 
plication du  trépan  au  sternum.  Il  soutint  que  cette 
opération  est  sur-tout  prescfue  constamment  né- 
cessaire dans  les  fractures  de  l'os  ,  parce  que  comme 
les  suites  de  ces  fractures  ne  dépendent  pas  tant 
de  l'enfoncement  des  pièces  osseuses  c[ue  de  l'épan- 
chement  consécutif,  dans  ce  cas,  comme  dans  les 
fractures  du  crâne  ,  le  levier  ne  peut  être  utile  a 
rien  ,  tandis  que  lé  trépan  est  d'un  grand  secours. 
La  perforation  du  sternum  n'est  pas  moins  néces- 
saire quelquefois  dans  la  carie  de  cet  os,  mais  sur- 
tout dans  l'empyème  et  dans  les  abcès  du  médiastin  , 
produits  par  des  causes  soit  .externes  ,  soit  internes. 
Cependant  tout  dépôt  en  cet  endroit  ri'exige  pas 
qu'on  trépane  ,  puisqu'il  s'étend  quelquefois  assez 
poiu'  qu'on  puisse  en  évacuer  le  contenu  par  une 
incision  faite  enire  deux  cartilages  costaux  ,  ainsi 
que  Duvivier  l'a  pratiqué  avec  succès  (2). 

C.  G.  Ludwig  fit  connaître  une  nouvelle  machine, 
de  l'invention  du  chirurgien  Breuer,  pour  pomper 
les  lluides  contenus  dans  la  poitrine.  Cette  machine 
est  composée  d'une  canule  à  laquelle  s'adapte  une 
boule  qui  reçoit  le  liquide  à  mesure  qu'il  se  trouve 
absorbé.Ludwig  préconise  sur-tout  l'avantage  qu'elle 
a  de  pomper  tout  le  fluide  à-la-fois  ,  sans  que  la 
personne  chargée  d'exécuter  la  succion  ,  soit  in- 
commodée par  la   moindre  odeur  désagréable  (3). 

(1)  Tournai  de  Médecine  ,  vol.  L\II.—  Rlchler's  chlr.  Bill.  T.  VII, 
p.  484. 

(•2J   IVTémoires  de  PAc.  de  rliir   vol.  IV,  j).  5i5. 

fp)  Dlss.  de  succione  vulnermn  pcctorls.  Lips.  1768.  ^dx'ersaria 
fiidd.  pract.  vol.  I  (  1769).  —  Kapp.  de  exsiirp.  tuinor,  lu  inainind, 
r-~  Jiichler's  dur.  BiblloLh.  Th.  1,  st.  2,  p.  i3G. 
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Leber  proposa  un  instrument  analogue  ,  qu'il 
est  plus  facile  encore  d'appliquer  ,  et  qui  n'oblige 
point  à  se  servir  de  la  bouche  (i).  Mais  A.-T.  Rich- 
ter  démontra  l'inutilité  de  toutes  ces  inventions  : 
le  sang  ,  disait-il ,  coule  de  lui-même  lorsqu'il  est 
encore  lluide  ,  et  s'il  s'est  pris  en  caillots ,  on  ne 
peut  point  le  pomper  (2). 

Leber  chercha  aussi  a  simplifier  le  procédé  opé- 
ratoire pour  la  ligature  de  l'artère  intercostale  :  il 
:Çaisait  une  contr'ouverfure  vis-à-vis  de  la  plaie,  de 
l'autre  coté  de  la  côte  ,  introduisait  une  large  liga- 
ture avec  le  secours  d'une  sonde  plate ,  ilexible  , 
et  garnie  d'un  chas  ;  puis  il  nouait  les  deux  extré- 
mités du  (il  sur  une  compresse  (5).  Raph.-Jean  Stei- 
dèle  adopta  cette  méthode  ,  et  conseilla  d'employer 
une  sonde  d'argent  courbée  en  S  ,  pour  passer  la 
ligature  (4).  Plus  tard  J.-F.  Bœttcher  ,  autre  par- 
tisan du  même  procédé*,  proposa  une  sonde  d'acier, 
mousse  et  boutonnée  (5). 

J  .  -(  .-A .  1  hedt  n  croyait  cependant  qu'on  pou- 
vait se  passer  de  tous  les  procédés  et  de  tous  les 
instrumens  connus  jusqu'alors  pour  la  compression 
de  l'arîjre  intercostale.  11  conseillait  de  la  couper 
entièren>ciit,  de  la  renverser  du  coté  du  dos,  et  de 
placer  d^^rriere elle  un  petit bourdonnet très-dur  (6). 
Il  reconimri'ndait  aussi ,  pour  absorber  le  sang  épan- 
ché diJiiS  la  p.jtrine,  son  cathéter  élastique  fixé  à 
une  seringue  (';'). 

11  est  rare,  disait  Valentin,  qu'on  puisse  débar- 


fi)  rlenk's  Suimnlungvon  Eeohaclitungen.  Tli.  II.  (  fFien.  1770.  ) 
(2)  Ricliter's  c/iiiurg.  liihl.loc.  cit.  p.  160. 
(3j  P'mnch.  iof.  rii.j).  aïo. 
(t)   Voti  d.ii  Blittiinpeii.  Wieii    1776. 

(h)  Jlhluindlung  von' de n  KraiMieiten  der Knochen  ,  Th.\,  (.  Dessau^ 
1781  )  ,  p.  22G  ,  tuL  ii  ,//^.  17  ,  tel!'.  ] ,  ^g.  2.  o.  6. 
(6)  Neue  Beiverk.  uud  Erjnhruiigen ^  Th.l,p,  5(}.  117. 
(7}  Ibid.  Th.  il,  p.  i5±. 
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Tasser  la  poitrine  des  fluides  qui  s'y  sont  amassés , 
«n  ayant  recours  aux  pompes  ,  à  la  dilatation ,  a  la 
situation,  a  de  profondes  inspirations,  et  aux  injec- 
tions. Dés  c^ntr 'ouvertures ,  ou  la  paracentèse  pra- 
tiquée dans  l'endroit  qu'on  juge  le  plus  apyjropriéau 
cas  particulier  qui  se  présente  ,  sont  toujours  les 
moyens  qui  conviennent  le  mieux  :  elles  sont  sur-tout 
préférables  a  la  dilatation  de  la  plaie  primitive,  qui 
expose  bien  davantage  au  danger  de  l'iiémorrliagie: 
d'ailleurs  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  se 
présenter  à  l'orifice  de  cette  plaie  des  caillots  de  sang 
ou  même  des  portions  du  poumon,  qui  empêchent 
l'écoulement  d'avoir  lieu  - 

Le  signe  le  plus  certain  de  l'épancliement  de  sang 
dans  la  uoitrine,  est  une  ecchymo.  e  f[ni  se  manifc^lc 
à  ^e?^térieur  sur  tout  l'espace  quo  le  fluide  occupe 
en  dedans  (i). 

Louis  Le  Blanc  admit*  avec  Valentin,  l'infaillibi- 
lité de  ce  signe  (2).  Du  reste  il  pe:\sait,  comme 
Lurde  ,  que  le  trois-quarts  est  pr^  fer  a  h  le' au  bistouri 
pour  pratiquer  la  paracentèse  dans  l'hydrodiorax  : 
il  le  plongeait  alors  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième cotes;  mais,  lorsque  le  ma'ad.i  était  atteint 
d'épanchement  de  pus  ou  de  sang ,  il  £iisait  uu  pli 
transversal  à  la  peau,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième fausses  côtes,  en  comptant  de  bas  en  Laut, 
et  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  la  colonne 
vertébrale,  et  le  coupait  de  manière  a  produire  une 
grande  plaie  verticale  qui  mît  entièrement  a  nu 
deux  ou  trois  côtes;  ensuite  il  incisait  les  muscles 
intercostaux  et  la  plèvre  obliquement  de  haut  en 
bas ,  laissait  le  fluide  s'écouler  peu  a  peu ,  et  ne 
plaçait  une  tente  que  quand  il  y  était  forcé  par  la 
trop  grande  disposition  de  la  plaie  a  se  refermer  3 

(à)  Beclierolics  rritirjiies  sur  la  cliirurg'ie.  Paris  ,  177:^. 

(2)  I/ibegriJ^der cJtlr.  Op.  (^Leipzig,  »7i33j,  Th.i,  p.  03, 
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mais  jamais  il  n'employait  la  canule  (i).  Sous  c^ 
dernier  rapport,  Gauthier  s'éloigna  beaucoup  de 
lui  et  de  pres([ue  tons  ses  autres  contemporains  ,  car 
il  voulait  qu'on  adaptât  une  canule  a  la  plaie  après  la 
paracentèse  (2). 

J.-L.  Sclimuckcr  guérit  un  grand  nombre  de  plaies 
pénétrantes  dans  la  poitrine,  sans  faire  de  contre- 
ouvertures,  lorsque  ces  plaies  ne  se  trouvaient  pas 
précisément  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  :  il 
pratiquait  des  injections  pour  délayer  le  sang,  s'cp- 
posait,  autant  que  possible,  à  l'entrée  de  l^air  ,  et 
îie  pansait  jamais  le  blessé  sans  avoir  un  récliaud  al- 
lumé auyjrès  de  soi  (o). 

On  commença  aussi  à  s'apercevoir ,  de  plus  en 
plus,  que  le  mauvais  aspect  du  pus  n'est  pas  tou- 
jours un  signe  très-alarmant.  Gredicke  a^ant  ovivert 
la  poitrine  d'un  empyique  ,  dans  l'endroit  doulou- 
reux ,  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes ,  et  sur 
la  droite  de  la  colonne  vertébrale,  vit  sortir  une 
grande  quantité  d'icîior  fétide.  Il  plaça  une  bande- 
lette de  linge  dans  la  plaie,  et  injecta  de  l'eau  édul- 
corée  avec  du  miel  rosat,  puis  de  la  décoction  de 
quinquina  :  le  pus  ne  tarda  pas  à  s'améliorer  ,  et  le 
malade  à  guérir  (4).  Lapeyre  fit  l'opération  sur  un 
enfant,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cotes,  à 
six  lignes  du  sternum  ,  endroit  où  s'était  manifestée 
une  tumeur,  et  quoique  le  pus  fût  de  très  mauvaise 
apparence  ,  malgré  aussi  que  les  injections  qu'on  fit 
ensuite  fussent  en  partie  expectorées  par  les  voies 
aériennes,  cependant  le  petit  malade  finit  par  recou- 
vrer la  santé  (5). 

Dans  un  emphysème  considérable,  accompagné 

f  1)  lUiV  Jicip,  9  ,  p.  147. 

(2)  î'-lriTiiiis  <1(;  chir.  prulique.  Paris,  1771. 

(3)  Chirurg.  WaJirnchinuiigfn  ,  Tli.W,  p.  5. 

(4)  Ibid.  Th.  1 ,  p.  3o4. 

^5}  Journal  de  mcclcciae  ,  vol.  XLIII.  (  1776  }. 
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d'une  Tiolenle  oppression  ,  Kellie  pratiqua  la  para- 
centèse entre  la  septième  et  la  huitième  côtes,  sui- 
vant le  conseil  de  Monro ,  en  plongeant  un  trois-, 
quarts  a  travers  les  muscles  et  la  plèvre ,  après  avoir 
coupé  la  peau  avec  le  bistouri  :  aussitôt  il  vit  sortir, 
avec  impétuosité,  une  grande  quantité  de  gaz,  l'op- 
pression cessa,  et  le  malade  se  trouva  partaitement 
bien.  On  plaça  une  canule  bouchée  avec  un  morceau 
de  linge,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  d'un 
an  ;  cependant  le  sujet  périt,  par  la  suite,  de  fi  ivre 
hectique,  et,  à  l'ouverture  du  corps,  on  s'aperçut 
qu'il  existait,  dans  l'endroit  de  la  plaie,  un  large 
ulcère  au  poumon,  et  de  fortes  adhérences  (i). 

Chopart  et  Desault  n'ajoutèrent  rien  a  ce  que  les 
anciens  avaient  dit  sur  .  ette  opération.  Ils  rejetaient 
le  trois-quarts ,  incisaient,  du  côté  droit,  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  fausses  côtes ,  et ,  du  côté 
gauche ,  entre  la  deuxième  et  la  troisième ,  eu 
comptant  de  bas  en  haut,  sans  détruire  le  parallé- 
lisme entre  la  plaie  des  tégumens  et  celle  des  muscles , 
blâmaient  l'usage  de  déchirer  les  adhérences  du 
poumon ,  et  voulaient  qu'on  les  coupât  avec  le  bis- 
touri,  ou  qu'^Ji  laissât  a  la  nature  le  soin  de  les 
détruire,  lis  enseignèrent  aussi  qu'on  ne  doit  pas 
opérer  un  double  empyème  le  même  jour.  La  trépa- 
nation du  sternum  leur  semblait  un  excellent  inoyeu 
dans  les  fractures  de  cet  os ,  aussi  bien  que  dans  les; 
abcès  du  médiastin  \  mais  ils  jugeaient  la  paracentèse 
du  péricarde  presque  impraticable  à  cause  de  la  dif- 
licuité  d'en  déterminer  les  indications  (2). 

Desault  reconnut  plus  tard  combien  ce  jugement 
était  exact  et  juste  :  dans  un  cas  où  tous  les  signes 
semblaient  se  réunir  pour  annoncer  une  hydropisi<? 

(1)  Edinhiirg.    medicinisclte    Commentarien.    Th.  ïl  ^  st.i,  p.   42g. 
(2J  Anleilung  zur  Keimtiuss  aller  chir.  Krankh,  Th.  11,/;.  90.  gS. 


64f     Section  dioc-huitième  ,  chapitre  vingtième. 

du  péricarde  ,  il  fendit  la  peau  et  les  muscles  entre 
la  sixième  et  la  septième  côtes  gauches  ,  yjrécisé- 
menten  face  de  la  pointe  du  cœur ,  et  ouvrit  avec 
un  bistouri  mousse  un  sac  qu'il  prit  pour  le  péri- 
carde :  beaucoup  de  sérosité  s'écoula  ,  après  quoi 
l'on  sentit  distinctement  la  pointe  du  cœur  ,  que 
l'on  crut  être  tout  a  fait  a  nu  -,  mais  ,  après  la  mort 
du  malade  ,  on  reconnut  que  le  sac  qu'on  avait  ou- 
vert était  forntié  par  le  poumon  gauche  et  par  le 
péricarde  ,  que  ce  dernier  était  intact ,  et  qu'il 
adhérait  presque  de  toutes  parts  au  cœur.  Au  con- 
traire ,  on  trouva  un  hydropéricarde  dans  le  ca- 
davre d'un  autre  malade,  chez  lequel  personne 
n'avait  soupçonné  l'affection  ,  et  Desault  porta 
le  même  jugement  que  par  le  passé,  sur  cette 
opération  ,  ajoutant  seulement  que  si  l'on  venait 
jamais  à  reconnaître  réellement  la  maladie,  et  qu'il 
n'existât  point  de  complications  ,  il  faudrait  faire 
la  paracentèse  suivant  la  méthode  indiquée  ,  mais 
ne  jamais  avoir  recours  au  trois -quarts  proposé  par 
Senac  ,  parce  que  l'emploi  en  serait  sur- tout  ineer* 
tain  et  dangereux  dans  ce  cas  (i). 

Kœlpin  vit  survenir  une  tumeur  pulsative  et 
fluctuante  ,  a  la  suite  d'une  contusion  d'un  des  cô- 
tés de  la  poitrine.  11  ouvrit  cette  tumeur  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  fausses  côtes  ,  mais  s'aper- 
çut que  du  pus  coulait  aussi  de  la  cavité  pectorale 
elle-même  ,  et  qu'une  côte  était  cariée  :  il  procéda 
donc  sur-le-champ  a  l'opération  de  l'empyème ,  et 
rétablit  son  malade  après  avoir  donné  issue  à  une 
très- grande  quantité  de  pus  (2). 

Dans  un  cas  analogue  ,  rapporté  par  Govelle  , 
à  la  suite  d'un  coup  d'epée  dans   le   cartilage  de   la 


CO  Chirurg.  Nachlass  ,   T.  II  ,  Th.  IV,  p.  ii. 
(a)  Jeta  Havuiensia ,  vol.  I  ,  Hai^n.  1777. 
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troisième  vraie  côte,  on  adapta  une  canule  parce 
qu*on  craignait  la  carie  ,  et  l'on  assura  au  blessé 
qu'il  conserverait  une  fistule  toute  sa  vie;  mais  un 
charlatan  le  guérit  parfaitement,  et  sans  qu'il  restât 
de  trajet  fistuleux  (i). 

J.-A  Hemmann  s'éleva  de  nouveau  contre  la  per- 
foration de  la  poitrine  dans  un  endroit  trop  déclive, 
comme  entre  la  troisième  et  la  quatrième  fausses 
côtes,  parce  qu'il  peut  en  résulter  une  inflamma- 
tion du  diaphragme  ,  et  que  ce  muscle  descendant 
d'une  manière  fort  oblique  en  derrière  ,  il  n'en 
reste  pas  moins  toujours  une  certaine  quantité  de 
pus ,  de  sorte  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  faire  l'in- 
cision plus  haut ,  et  placer  ensuite  le  malade  dans 
une  situation  qui  se  rapproche  autant  que  possible 
de  l'horizontale.  On  ne  saurait  empêcher  l'air  de 
s'introduire  dans  la  poitrine,  mais  la  pénétration  de 
ce  fluide  ne  nuit  jamais ,  ce  qui  rend  inutiles  toutes 
les  précautions  qu'on  a  imaginées  pour  s'y  opposer. 
Le  précepte  de  n'ouvrir  l'autre  côté  que  quand  le 
premier  se  trouve  guéri ,  n'est  pas  moins  inutile  , 
car  la  plaie  de  l'un  ne  se  referme  jamais  que  quand 
il  ne  reste  plus  de  pus  dans  l'autre.  Il  faut  que 
l'incision  de  la  plèvre  ait  au  moins  deux  pouces  de 
longueur ,  et  c'est  une  erreur  de  croire  que  les 
plaies  d'un  diamètre  supérieur  à  celui  de  la  trachée- 
artère  ne  guérissent  point.  Non-seulement  les  in- 
jections de  décoction  de  quinquina  et  de  miel  rosat 
ne  sont  pas  nuisibles ,  mais  encore  elles  peuvent 
être  d'une  très-grande  utilité.  Hemmann  ne  croyait 
pas  non  plus  qu'on  dût  s'abstenir  entièrement  d'ou- 
vrir les  vomiques  dans  les  poumons  eux-mêmes , 
pourvu  qu'il  fut  possible  d'en  déterminer  le  siège 
avec  exactitude   avant   l'opération.   La  plupart  du 

(i)  Journal  de  Médecine,  vol.  XLVII.  (  J777  ). 
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temps  néanmoins  ces  sacs  se  trouvent  dans  le  second? 
quart  de  la  hauteur  du  poumon  ,  plus  près  de  la 
face  externe  que  de  l'interne  ,  et  quand  il  y  en  a 
plusieurs  à  la  fois  ,  ils  communiquent  ensemble  , 
de  sorte  qu'il  suffit  d'en  ouvrir  un  seul  pour  les 
vider  tous  (i). 

David  donna  le  même  conseil.  Il  voulait  bien  ,  à 
proprement  parler  ,  qu'on  n'opérât  que  quand  on 
avait  la  certitude  que  le  poumion  adhérait  à  la  plè- 
\redans  l'endroit  malade  j  mais  il  pensait  toutefois 
qu'il  est  possible  de  le  faire  avec  succès ,  même  lors- 
que l'organe  pulmonaire  est  libre  de  toute  adhé- 
rence. Quant  aux  signes  de  l'empyème  ,  il  adoptait 
les  idées  de  Sharp  et  de  Valentin.  Il  voulait  qu'on  se 
liâtât  toujours  de  pratiquer  la  paracentèse  ,  avant 
que  le  pus  n'eût  altéré  la  texture  des  poumons  et  des 
côtes  ,  et  qu'on  ouvrît  la  poitrine  plus  près  du 
sternum  qu'on  n'avait  coutume  de  le  faire  ,  parce 
que  c'est  en  cet  endroit  que  les  côtes  sont  le  plus 
écartées  les  unes  des  autres  :  il  se  servait  ensuite 
d'une  tente  pour  maintenir  la  plaie  ouverte.  La 
trépanation  du  sternum  nç  lui  paraissait  pas  moins 
nécessaire  qu'a  tous  les  autres  praticiens  ,  dans  les 
abcès  du  médiastin.  Lorsqu'il  existe  un  double 
empyème  ,  on  doit  a  son  avis  ,  ouvrir  les  deux  cô- 
tés a  la  fois  :  mais  il  faut,  dans  un  cas  pareil,  faire 
les  incisions  un  peu  plus  en  arrière  (2). 

Desgranges  prétendit  ,  contre  l'opinian  de  Va- 
lentin et  de  David,  que  l'ecchymose  au-devant  des 
fausses  côtes  du  côte  malade  ,  n'est  pas  un  signe 
certain  d'un  épanchement  de  sang  a  l'intérieur, 
c[u'elle  ne  se  manifeste  souvent  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours,  tandis  qu'il  faut  pratiquer  l'opération 
sur-le-champ  ,  et  qu'en  général ,  dans  les   cas  de 

(O  Medicinisch-chirurgische  Aujsaetze.  Berlin ,  1778. 
(p.)  Mtm.  de  l'Ac.  de  chir.  yo].  IV  ,  y.  l'Jk,  voi.  X. 
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cette  espèce,  il  n'y  a  pas  un  seul  signe  ,  qui ,  pris 
en  particulier  ,  puisse  établir  un  diagnostic  cer- 
tain. Ce  praticien  admettait  bien  la  possibilité  que 
l'épancliement  disparût  souvent  par  l'absorption  , 
mais  il  n'en  recommandait  pas  moins  d'opérer  tou- 
jours en  grande  diligence.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  im- 
portant à  observer  dans  l'opération  ,  c'est  de  ne 
pas  tomber  sur  un  endroit  où  le  poumon  soit  adhé- 
rent à  la  plèvre  -,  les  douleurs  vives  que  le  malade 
a  éprouvées  dans  le  cours  d'une  inflammation  pré- 
cédente ,  et  un  certain  sentiment  de  malaise  qui  lui 
est  resté  dans  un  point  déterminé  de  la  poitrine  , 
sont  les  meilleurs  signes  auxquels  on  puisse  recon- 
naître ces  adhérences  (1). 

J.  F.  Isenllamm  s'étendit  encore  sur  la  difficulté 
qu'on  éprouve  souvent  à  reconnaître  l'existence 
des  éj^anchemens  dans  la  poitrine.  Dans  bien  des 
cas  ,  dit-il  ,  cette  cavité  renferme  une  grande  quan- 
tité de  pus ,  et  cependant  le  malade  peut  très-bien  se 
coucher  sur  l'un  et  l'autre  côtés  ,  ce  qui  a  lieu 
sur-tout  quand  les  poumons  sont  adhérens  de  telle 
manière  à  la  plèvre ,  qu'il  en  résulte  un  sac  parti- 
culier contenant  le  pus.  Dans  un  cas  pareil ,  on 
présuma  qu'il  y  avait  un  empyème  du  côté  droit  , 
où  l'on  ouvrit  la  poitrine  ',  mais  rien  ne  s'écoula  , 
le  malade  mourut ,  et ,  a  l'ouverture  du  corps  ,  on 
trouva  une  collection  purulente  du  côté  gau  - 
elle  (2). 

Benjamin  Bell ,  qui  ne  préconisait  pas  moins  la 
paracentèse  de  la  poitrine  dans  l'empyème  »;t  les 
épanchemens  de  sang,  que  dans  l'emphysème  et  l'hy- 
drotlîorax  ,  faisait  tendre  fortement  la  peau  par  un 
aide  ,  et  pratiquait,  entre  la  sixième  et  la  septième 

(i)  Journal  de  Médecine,  vol.  LII ,  1779. 

f2     Vcrsuclie  ciner  praktischen   ^hnaT\dhing  ueher    die    Encclien. 
Erlanceii ,  1782. 
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cotes  ,  une  incision  dans  laquelle  il  comprenait  les 
muscles  intercostaux  ,  mais  disposée  de  manière 
qu'au  fond  elle  avait  moitié  moins  d'étendue  qu'à 
la  surface.  Ayant  ainsi  mis  la  plèvre  à  découvert , 
il  la  fendait  leatement  et  avec  circonspection  ,  afin 
de  ne  point  léser  les  poumons.  Lorsque  de  fortes 
adhérences  '  de  ces  organes  avec  la  plèvre  empê- 
chaient le  fluide  de  sortir  ,  il  prolongeait  l'incision 
d'un  pouce  ou  deux  du  coté  du  sternum  ,  ou  bien 
il  recommençait  l'opération  dans  un  autre  endroit. 
S'il  avait  eu  recours  à  celle-ci  pour  un  cas  d'hy- 
■  dropisie  de  poitrine,  dès  que  la  sérosité  commençait 
à  couler  ,  il  adaptait  a  la  plaie  une  canule  d'argent 
courbée  et  plate.  Quand  la  collection  aqueuse  n'é- 
tait pas  très-considérable ,  il  la  laissait  sortir  tout 
d'un  coup  -,  mais  ,  dans  le  cas  contraire  ,  il  ne  l'é- 
vacuait  que  par  portions  ,  parce  qu'il  n'y  a  pas 
moyen  de  prévenir  les  suites  fâcheuses  d'une  dé- 
plétion  soudaine  par  la  compression,  qui  est  si  utile 
dans  l'ascite  :  on  assujettit  alors  la  canule ,  et  on^  la 
bouche  avec  un  morceau  de  liège.  Lorsque  l'opé- 
ration était  nécessaire  des  deux  côtés  ,  Bell  ,  avant 
de  pratiquer  \^  seconde  ,  cherchait  à  vider  autant 
que  possible  le  premier  sac  des  plèvres  de  tout 
l'air  qui  pouvait  s'y  être  introduit ,  en  faisant  faire 
plusieurs  inspirations  profondes  au  malade  et  rame- 
nant la  peau  sur  la  plaie,  ou  bien  il  le  pompait  avec 
une  seringue  ou  une  bouteille  de  gomme  élastique  ; 
après  qiioi  il  s'attachait  à  guérir  Ta  plaie  par  pre- 
mière intention.  11  blâmait  les  incisions  pratiquées 
pkis  bas  que  dans  l'endroit  indiqué  ,  parce  qu'en 
choisissant  ce  dernier ,  l'écoulement  ne  se  fait  pas 
moins  bien  ,  lorsqu'on  a  soJn  de  placer  le  malade 
d'une  manière  convenable.  Il  lui  paraissait  pres- 
que impossible  de  ne  pas  blesser  le  poumon  en 
faisant  usage  du  trois-quarts  ,  sur-tout  en  cas  d'ad- 
hérences. 
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Il  faut  aussi ,  enseignait  Bell ,  essayer»  la  paracen- 
tèse dans  l'hydropéricarde  ,  puisque  cette  maladie  , 
abandonnée  à  elle-même,  cause  infailliblement  la 
mort.  Le  moyen  le  plus  sûr,  pour  rencontrer  le 
péricarde ,  consiste  à  faire  une  incision  entre  deux 
cotes,  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  huitième,  et  à 
cinq  ou  six  pouces  sur  la  gauche  du  sternum  :  ce 
sac  membraneux  étant  à  découvert ,  on  y  plonge  un 
petit  trois-quarts ,  et  s'il  contient  beaucoup  de  sé- 
rosité, on  suspend,  a  plusieurs  reprises,  pendant 
quelques  minutes ,  l'écoulement  de  cette  dernière. 
Bell  voulait  que,  dans  l'hydropisie  du  médiastin  an- 
térieur, on  trépanât  le  sternum  ,  et  qu'on  perçât  en- 
suite la  plèvre  mise  à  nu,  avec  un  trois-quarts. 

On  doit  toujours,  a  son  avis,  se  liâter  d'ouvrir 
la  poitrine  lorsqu'il  s'y  est  fait  un  épanchement  de 
sang ,  la  perforer  avant  que  ce  liquide  se  soit  coa- 
gule ,  et ,  s'il  est  déjà  pris  en  masse  ,  agrandir  l  ou- 
Terlure  plutôt  que  de  recourir  aux  injections ,  qui 
ne  manquent  jamais  de  nuire.  Bell  pensait  qu'on  ne 
devait  se  conformer  au  précepte  donné  par  Sharp, 
de  ne  pas  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine 
dans  les  épanchemens  de  sang,  que  quand  ceux-ci 
étaient  assez  peu  considérables  pour  qu'où  pût  espé- 
rer de  les  voir  disparaître  par  l'absorption  ;  maisque 
toutes  les  fois  que  le  lluide  s'était  épanché  en  grande 
quantité ,  il  fallait  faire  l'opération  ,  et  le  plus  près 
possible  du  vaisseau  qui  fournissait  l'iiémorrhagie. 
Ce  n'est  pas  non  plus  dans  l'empyèine  seulement,  mais 
encore  dans  toutes  les  vomiques  du  poumon ,  qu'on 
doit  recourir  à  la  paracentèse ,  car  on  peut  espérer 
alors  que  le  pus  se  frayera  une  i&sue  du  côté  de 
la  plaie  qu'on  aura  ouverte.  Si  l'on  ne  peut  pas  dé- 
terminer le  siège  du  pus  avec  certitude ,  on  perfore 
la  poitrine  dans  Pendroit  le  plus  voisin,  et  s'il  est 
impossible  d'établir  même  la  moindre  conjecture  a 
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cet  égard,  on  fait  l'opération  dans  le  lieu  indiqué 

Ï)lus  haut.  Presque  toujours,  pensait  Bell,  l'écou- 
ement  se  prolonge  ensuite  pendant  un  certain  es- 
pace de  temps  :  souvent  même  il  dure  toute  la  vie  , 
et  lorsque  la  plaie  vient  à  se  fermer,  o»  est  con- 
traint de  détruire  la  cicatrice,  ensorte  que  c'est  à 
tort  qu'on  a  blâmé  l'emploi  des  tentes.  Le  prati- 
cien anglais  exécutait  aussi  la  paracentèse  de  la 
même  manière  et  d'après  les  mêmes  règles  ,  dans  le 
pneumothorax,  quand  les  scarifications  étaient  sans 
effet,  car  il  la  considérait  alors  comme  le  seul 
moyen  pour  prévenir  une  suffocation  inévitable  (i). 
Plus  tard,  Bell  publia  la  relation  d'une  opération 
remarquable  qu'il  avait  faite,  et  a  laquelle  on  peut 
bien  donner  le  nom  de  trépanation  des  côtes  :  un 
empyème  était  survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  feu , 
et  l'écoulement  du  pus  ne  poavait  avoir  lieu  ,  à 
cause  du  cal  qui  s'était  formé  sur  la  cyte  fracturée  : 
Bell ,  après  avoir  dilaté  la  plaie  ,  enleva  le  cal  avec 
un  fort  bistouri ,  mais  fut  encore  obligé  d'enfoncer 
l'instrument  de  trois  pouces,  avant  de  rencontrer 
le  pus,  parce  qu'il  s'était  produit  une  sorte  de  vo- 
mique,  dont  il  ouvrit  les  parois  :  le  malade  guérit 
parfaitement  (2). 

Bell  croyait  que  le  meilleur  moyen  pour  lier 
l'artère  intercostale ,  sur-tout  chez  les  personnes 
maigres ,  consistait  k  tirer  le  vaisseau  a  soi  avec 
un  crochet  très-courbé  ,  et  à  le  lier  comme  à  l'or- 
dinaire ;  il  voulait ,  dans  le  cas  où  ce  procédé  serait 
insuflisant  ,  qu'on  pratiquât  une  large  ouver- 
ture ,  qu'on  passât  un  ruban  autour  de  la  cote ,  et 
qu'on  nouât  les  deux  extrémités  de  celte  ligature 
sur  un  plumasseau  de  charpie  :  la  pression   que  et 

(1)  Lehrhcer'ijf  der  Wundarzncf,  Th.  II,  y.  ."563. 
(2}  Lodcr's  Jo-irna] ^  Th.  \  ,  st.  4,  p.  545. 
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appareil  exerce  sur  la  plèvre  ne  peut  entraîner  au- 
cun inconvénient ,  et  tous  les  instrumens  qu'on  a 
imaginés  pour  faire  l'opération  sont  inutiles  (1). 

J.  U.  Bilguer  proposa  une  méthode  plus  simple 
encore  peut-être  pour  arrêter  i'hémorrhagie  causée 
par  la  lésion  de  l'artère  intercostale  :  il  introdui- 
sait dans  la  poitrine  ,  par  la  plaie  ,  un  bourdonnet 
attaché  dans  son  milieu  avec  un  fort  fil  ciré,  le  dis- 
posait en  travers  avec  la  sonde  ,  remplissait  tout  le 
vide  avec  de  la  charpie,  sur  laquelle  il  appuyait  ie 
pouce ,  tandis  qu'il  tirait  le  fil  en  dehors  ,  où  il  l'as- 
sujettissait bien  avec  un  emplâtre  aglutinatif. 
Voyait-il  encore  survenir  ,  après  l'application  de 
cet  appareil ,  quelques-uns  des  accideos  produits 
par  répanchement  du  sang ,  il  ne  déplaçait  pas 
le  bourdonnet ,  mais  il  pratiquait  la  paracentèse  de 
la  poitrine  :  il  soulevait,  sur  l'espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes  ,  un  pli  dispose  en 
sens  inverse  de  la  dirt^ction  des  fibres  du  muscle 
très-large  du  dos ,  le  fendait  avec  le  bistouri ,  cou- 
pait ensuite  les  fibres  du  muscle  sous-jacent,  pla- 
çait le  doigt  dans  la  plaie ,  et  s'en  servait  pour  gui- 
der l'instrument  avec  lequel  il  divisait  les  muscles 
intercostaux  et  la  plèvre  :  puis  il  agrandissait  cette 
plaie ,  et  glissait  le  doigt  dans  la  poitrine ,  afin  de 
détruire  les  adhérences,  s'il  en  existait  -,  quand  il 
n'y  pouvait  pas  parvenir  ,  il  attendait  quelque 
temps  avant  de  réitérer  l'ô^pération  dans  un  autre 
endroit ,  pour  voir  si  le  pus  ne  se  frayerait  pas  de 
lui-même  une  issue  au-deliors  (2). 

Cependant  J.  Mohrenheim  ,  ayant  pratiqué  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine  dans  un  cas  d'hydrothorax , 
vit  la  suppuration  des  poumons  et  la  mort  survenir 
après  la  déchirure  des  adhérences  de  l'organe  res'- 

(0  BeU,loc  cit.  Th.  IV,;?.  no 

(^2}  Anweisungfuer  fFunduerzle,  Berlin  ,  1783  ,  p.  1 19/. 


•J2    Section  dix-huitième  y  chapitre  inrigtième. 

piratoire  (i).  11  ouTrit  plusieurs  fois  la  cavité  tho- 
racliique  dans  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième espace  intercostal,  en  comptant  de  bas  en 
haut ,  a  trois  travers  de  doigt  environ  de  la  colonne 
vertébrale,  mais  avec  bien  peu  de  succès  :  dans  un 
cas,  après  la  mort  du  malade,  il  trouva  la  plèvre 
très-enflammée  ,  et  les  poumons  tout-à-fait  affaissés 
par  le  pus  ,  d'où  il  conclut  que  l'évacuation  sou- 
daine de  ce  dernier  était  bien  certainement  dange- 
reuse ,  a  cause  de  l'extension  trop  rapide  que  les 
poumons  prennent  ensuite  (2). 

L'application  des  canules  après  l'ouverture  de  la 
poitrine,  qui  était  condamnée  par  presque  tous  les 
praticiens ,  trouva  un  chaud  partisan  dans  la  per- 
sonne de  Farguhason  :  ce  chirurgien  vit  survenir , 
après  la  paracentèse  d'un  empyème,  divers  accidens 
fâcheux  dus  à  '"e  que  le  pus  ne  pouvait  pas  s'écou- 
ler librement  :  on  facilita  la  sortie  de  cette  humeur 
en  adaptant  une  canule ,  et  tous  les  accidens  dispa- 
rurent au  même  instant  (3). 

A.  T.  Richter  soutint  que  la  méthode  de  Bilguer 
est  la  meilleure  qu'on  puisse  employer  pour  ar- 
rêter riiémorrhagie  due  à  l'ouverture  de  l'artère 
intercostale  ,  parce  qu'elle  n'offre  aucun  des  incon- 
véniens  qui  ont  été  reprochés  aux  autres.  Il  con- 
seilla de  ne  pas  trop  se  hâter  d'ouvrir  la  poitrine 
pour  la  débarrasser  des  épanchemens  de  sang ,  qui 
disparaissent  fort  souvent  par  l'absorption  :  mais 
dès  que  le  liquide  parait  disposé  à  s'altérer,  on  doit 
s'empresser  de  pratiquer  la  paracentèse,  qui  mé- 
lite  la  préférence  sur  les  tentatives ,  toujours 
incommodes  et  souvent  dangereuses  ,  ayant  pour 
but  de  faire  sortir  le  sang  par  la  plaie.   Pour  que 

(0  Becb.iersch.  cJnr.  Vorfaelle .  Th.ï. 

h]   Tlnd.   Th.  II. 

(3)  Mem.  of  ihe  médical  Sodely  of  London y  vol,  III,  (  i/S-^^- 
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ces  tentatives  fussent  couronnées  de  succès  ,  il  fau* 
drait  que  la  plaie  se  trouvât  placée  h  la  partie  in- 
férieure de  la  poitrine,  et  qu'elle  fût  en  même 
temps  large ,  béante  et  droite ,  ou  qu'on  pût  au 
moins  l'agrandir  facilement. 

Les  cas  où  l'on  peut  ouvrir  la  poitrine  sont ,  outre 
l'empyème  ,  l'hydrotliorax  ,  l'épancliement  de  sang 
et  l'emphysème  ,  les  épanchemens  de  boissons ,  d'a- 
limens  ou  de  chyle  dans  cette  cavité  à  la  suite  d'une 
lésion  de  l'œsophage  ou  du  canal  thorachique. 
Richter  conseille  de  recourir  au  trépan  dans  l'em- 
pyème du  médiastin,  et  d'en  appliquer  même  quel- 
quefois plusieurs  couronnes  ,  après  avoir  commencé 
par  essayer  le  perforatif  dans  les  cas  douteux.  Mais 
si  le  pus  se  prononce ,  sous  la  forme  d'une  tumeur 
fluctuante,  près  du  cartilage  xyphoïde ,  ou  sur  les 
côtés  du  sternum ,  il  suffit  presque  toujours  de  la 
lancette ,  quoiqu'on  puisse  souvent  recourir  avec 
avantage  a  l'ablation  d'une  portion  des  cartilages 
costaux.  Lorsqu'il  s'est  forme  des  collections  puru- 
lentes entre  la  plèvre  et  les  côtes,  on  incise  dans 
l'endroit  où  la  douleur  se  faisait  ressentir  avec  le  plus 
de  force  pendant  le  cours  de  la  pleurésie  précé- 
dente, et  l'on  s'empresse  de  pratiquer  l'opération 
afin  que  les  côtes  ne  se  carient  pas  :  il  faut  les  exci- 
ser quand  cet  accident  leur  est  arrivé.  Les  empyè- 
nies  proprement  dits,  assure  Richter,  sont  beau- 
coup plus  rares  qu'on  ne  le  croit ,  et  les  plus  com- 
muns sont  encore  ceux  dans  lesquels  le  pus  occupe 
une  pochcf.  particulière  formée  par  les  adhérences  : 
jamais  ,  en  pareil  cas  ,  l'opération  ne  pourra  procu- 
curer  qu'un  soulagement  momentané ,  si  l'on  ne 
parvient  pas  à  découvrir  la  source  du  pus,  et  à  la 
tarir.  Richter  |>ensait  aussi  qu'il  ne  convient  pas 
d'ouvrir  la  poitrine  trop  bas  ,  ou  trop  en  arrière  ; 
on  est  libre  de  choisir  depuis  la  cinquième  jusqu'à 
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la  neuvième  côte ,  dans  le  milieu  de  l'espace  situé 
entre  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale  •,  mais  le 
sixième  ou  le  septième  interstice  est  l'endroit  le 
plus  propice  :  si  l'on  ne  peut  pas  parvenir  à  compter 
les  côtes  ,  on  pratique  l'ouverture  à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigts  au-dessous  du  bord  inférieur  du  sein , 
et  quand  la  suppuration  tient  a  des  ulcères  des  pou- 
mons, p3u  importe  presque  en  quel  lieu  on  opère, 
pourvu  que  ce  ne  soit  pas  dans  celui  où  les  dou- 
leurs se  faisaient  ressentir  avec  le  plus  de  force  par 
le  passé,  car  on  doit  s'attendre  a  rencontrer  là  des 
adhérences.  Quant  a  ce  qui  concerne  l'opération 
en  elle-même,  Richter  ne  fait  que  rappeler  les  pré- 
ceptes connus ,  et  les  décrire  en  grande  partie  d'a- 
près Bell  11  défend  de  déchirer  les  adhérences  des 
poumons,  lorsqu'on  est  obligé  d'y  employer  un 
certain  degré  de  force  ;  mais  comme  le  malade  con- 
sentirait rarement  à  ce  qu'on  recommençât  l'opé' 
ration  ,  le  mieux  est  d'agrandir  l'ouverture  ,  parce 
qu'on  peut  espérer  de  rencontrer  ainsi  un  endroit 
où  il  n'existe  point  d'adhérences.  On  ne  doit  éva- 
cuer le  pus  peu  à  peu  que  quand  ce  liquide  est 
fort  abondant ,  et  un  simple  ruban  vaut  mieux  que 
les  tentes  et  les  canules  pour  maintenir  la  plaie  ou- 
verte. 

Richter  partageait  l'opinion  de  Bell  au  sujet  de 
la  possibilité  d'ouvrir  les  vomiques  pulmonaires 
elles-mêmes.  Il  se  comportait  absolument  de  la 
même  manière  dans  l'hydrothorax  que  dans  l'em- 
pyème ,  parce  qu'il  trouvait  le  trois-quarts  trop 
incertain  :  seulement  il  donnait  moins  d'étendue  à 
la  plaie  de  la  plèvre.  L'opération  lui  paraissait  pra- 
ticable dans  l'hydropisie  du  péricarde,  dont,  par 
malheur ,  le  diagnostic  est  fort  obscur  ;  il  la  croyait, 
fort  utile  aussi  dans  l'emphysème ,  et  il  en  espé- 
rait moins,  dans  les  iésions  du  canal  tharachique  que 
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dans  les  déchirures  ou  les  plaies  de  l'œsophage  (1). 

Henri  Callisen  ne  s'éloigne  pas  benucoup  non  plus 
de  Bell  pour  tout  ce  qui  concerne  l'opération  dont 
nous  parlons.  Il  recommande  sur-tout  de  la  prati- 
quer en  toute  hâte  dans  l'empyème  :  ii  voulait  aussi 
qu'on  y  eût  recours  dans  les  vomiques  des  poumons , 
lorsqu'elles  adhèrent  à  la  plèvre ,  et  qu'on  sent  la 
fluctuation  k  l'extérieur  (2).  Il  rejetait,  comme 
Richter,  les  incisions  faites  dans  un  lieu  trop  dé- 
clive, l'introduction  des  tentes  et  des  canules,  et 
le  déchirement  des  adhérences.  Le  conseil,  donné 
par  Bell ,  de  tirer  la  peau  sur  le  côté ,  a;vant  de  l'in-^ 
ciser,  afin  que  la  plaie  extérieure  ne  fût  point  pa- 
rallèle à  celle  des  muscles  et  de  la  plèvre ,  lui  pa- 
raissait peu  digne  d'être  stiivi.  Il  comptait  peu  sur 
l'opération  dans  les  épanchemens  de  sang ,  et  la 
croyait  plus  utile  dans  l'hydrothorax  î  la  trépana- 
tion du  sternum  lui  semblait  aussi  préférable  à  une 
simple  incision  entre  les  cartilages  costaux,  dans  les 
abcès  du  médiastin  (3).  Quoiqu'il  ne  niât  point  que 
la  paracentèse  pût  être  pratiquée  dans  l'hydro- 
péricarde,  cependant  il  ne  fondait  pas  beaucoup 
a'espoir  sur  elle  en  pareil  cas  (4). 

Claude  Pouteau  était  d'avis  aussi  qu'on  doit  pra 
tiquer  l'opération  de  l'empyème  de  bonne  heure, 
et  sans  attendre  qu'une  tumeur  manifeste  â  l'exté- 
rieur en  indique  le  lieu  de  nécessité.  Il  soutenait 
fjue  la  méthode  de  déchirer  les  adhérences  des 
poumons  avec  la  plèvre  entraîne  de  grands  incon- 
véniens ,  et  qu'en  attendant  avec  patience ,  le 
pus  se  fraye  presque  toujours  une  issue  de  lui-mémé, 
ce  dont  il  avait  vu  un  exemple  remarquable.  Pou- 

(1)  yÉnfangsgruende  der  Wundaizneyhunst  ^   Th.  IV,  p.  ?3i>, 

(2J  Pline,  syst.  chir.  Iiod.  Pars  i )  p-  017. 

(3)   ll'id.  p.  59+. 

(4j   Ihid.  Pars  U  ,  p.  Si-j. 
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teau  fit  aussi  la  paracentèse  deux  fois  avec  succès 
chez  le  me  aie  malade,  et  il  attribue  l'issue  heureuse 
de  l'opération  au  cresson  dont  il  prescrivit  l'usage 
durant  le  traitement  (i). 

Nous  avons  vu  que  Richter  croyait  le  véritable 
empyème  fort  rare,  et  disait  que  la  plupart  des  cas 
décrits  sous  ce  nom  n'étaient  que  de  simples  collec- 
tions purulentes  entre  la  plèvre  et  les  muscles. 
J.-T.  Groschke  émit  la  même  opinion -/mais  il  pré- 
tendait que  les  faux  empyèmes  donnent  souvent 
naissance  aux  vrais ,  par  l'érosion  de  la  plèvre. 
Quant  aux  indications  et  à  la  manière  d'opérer , 
G  roschke  ne  s'écarta  nullement  des  traces  de  Richter, 
son  maître  (2). 

Pierre  Camper  trouvait  le  trois-quarts  tout  aussi 
convenable  que  le  bistouri  dans  l'hydrothorax  et 
le  pneumothorax-,  l'opération  ne  lui  semblait  d'ail- 
leurs pas  plus  dangereuse  que  la  ponction  dans  l'as- 
cite.  L'endroit  désigné  par  Boerhaave,  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côtes ,  ou  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième ,  était  bien  le  meilleur  à  son 
avis,  mais  il  ne  voulait  pas  qu'on  comptât  de  bas 
en  haut,  parce  que,  la  plupart  du  temps,  on  ne 
sent  pas  la  douzième  cote  ;  il  ne  pensait  pas  qu'on 
dût  non  plus  se  servir  de  l'angle  de  l'omoplate  ,  pour 
déterminer  le  lieu  d'élection,  cet  os  descendant 
quelquefois  jusqu'à  la  huitième  ou  a  la  neuvième 
côte ,  chez  les  personnes  fortes.  Camper  évitait  de 
blesser  le  mu-.cie  très-large  du  dos,  de  sorte  qu'il 
préférait  ouvrir  la  poîtri/ie  sur  le  côté,  au  lieu  de 
pratiquer  l'opération  du  côté  du  dos.  Quand  la  ma- 
ladie était  récente ,  il  laissait  sortir  tout  le  contenu 
k  la  fois  :  dans  le  cas  contraire ,  il  l'évacuait  peu  à 

(1)  OEuvres  postliumes,  voî.  I.  (Paris  ,  1783),  p.  3i3.  822. 
(2J  Diss.  de  enipyematc.  Gœltiag.  lyJii. 
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peu,  afin  que  les  poumons  pussent  se  dilater,  et  que 
le  diaphragme  eût  le  temps  de  reprendre  sa  forme 
voûtée.  Le  procédé  qu'il  préferait,  dans  l'hydro- 
éricarde ,  consistait  a  plonger  le  trois-quarts  entre 
a  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  en  comptant  do 
haut  en  bas,  et  un  peu  sur  la  gauche  du  sternum. 
Cependant  il  n'osa  pas  se  prononcer  sur  le  compte  de 
la  trépanation  du  sternum  (1) ,  dont  J.  F.  Boettcher 
venait  tout  récemment  de  préconiser  les  avantages 
dans  les  fractures  de  cet  os  (2). 

Lassus  était  un  des  partisans  les  plus  zélés  de  la 
paracentèse  de  la  poitrine.  Jamais  ,  disait-il  ^  on  n'a 
vu  mourir  personne  de  cette  opération ,  c|ui  est 
simple,  facile  et  sans  danger,  et  jamais  non  plus 
on  ne  doit  négliger  de  la  faire,  lorsqu'il  s'est  formé, 
dans  la  poitrine ,  un  épanchement  quelconque  dont 
on  ne  peut  pas  la  débarrasser  autrement.  Elle  ne 
réussit  touteiois ,  dans  Pempyème ,  que  quand  il  est 
récent,  que  la  poitrine  contient  peu  de  pus,  et  qu'on 
opère  de  bonne  heure.  Lassus  n'apporta  pas  de  chan- 
gement notable  aux  procédés  opératoires  connus 
avant  lui  -,  mais  il  voulait  qu'on  donnât  toujours  un 
pouce  au  moins  de  longueur  a  l'incision  de  la  plèvre, 
parce  que  cette  membrane  se  resserre  fortement  sur 
elle-même  par  la  suite,  en  raison  de  son  élasticité. 
Il  ne  détruisait  jamais  les  adhérences  des  poumons  ; 
mais,  lorsqu'il  en  rencontrait,  il  prolongeait  la 
plaie  de  la  plèvre  et  des  muscles  intercostaux  du 
côté  du  sternum ,  de  manière  qu'une  fois  il  lui 
donna  trois  pouces  d'étendue  avant  de  l'encontrer 
un  point  libre  d'adhérences ,  qui  pût  donner  issue 
au  pus.  Lassus  blâmait  sans  réserve  les  injections 
dans  la  poitrine,  et  croyait  très-nécessaire  de  faire 

(i)  Histoire  de  la  Soc.  de  Méd.   1784.  1785.  Paris,  1788.  Mémoiies  , 
p.  46. 

(2)  Ahhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knoehen  ,  Th.  I, 
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soiMir  le  pus  par  portions  seulement,  a  moins  qu'on 
n'eût  opéré  un  empyènie  de  nécessité  ;  car  comme , 
dans  ce  cas ,  on  n'ouvre  point  directement  la  poi- 
trine, mais  que  le  pus  sort  seulement  par  des  trajets 
étroits  et  sinueux  ,  qu'il  s'est  frayés  lui-même,  l'air 
ne  peut  jamais  pénétrer  dans  la  cavité,  même  lors- 
qu'elle se  trouve  entièrement  vide  (i). 

E.-B.-G.Hébenstreit  croyait  qu'il  serait  peut-être 
utile  de  recourir  aux  cautères  et  au  séton ,  avant 
de  pratiquer  la  paracentèse ,  parce  que  le  pus  et  la 
sérosité  ont  une  si  grande  tendance  à  faire  irruption 
])ar  les  points  qui  leur  olTrent  le  moins  de  résistance , 
que,  fort  souvent,  quand  la  maladie  existe  des 
deux  côtés  de  la  poitrine ,  il  suffit  d'en  ouvrir  un 
pour  que  les  deux  sacs  des  plèvres  se  vident.  Hé- 
benstreit  partageait  aussi  l'opinion  de  Richter  rela- 
tivement a  la  rareté  du  véritable  empyème ,  mais  il 
croyait  encore  aux  avantages  de  la  succion  avec 
une  seringue.  La  méthode  de  Tliéden  était  celle  à 
laquelle  il  accordait  la  préférence ,  pour  arrêter 
l'hémorrhagie  causée  par  la  lésion  d'une  artère  in- 
tercostale (2). 

A. -F.  Loelfler  reconnut  les  avantages  de  cette  mé- 
thode dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  il 
s'aperçut  aussi  que,  comme  on  ne  peut  quelquefois 
pas  éviter  de  blesser  une  artère  intercostale  en  opé- 
rant l'empyème,  par  exemple  lorsqu'elle  décrit  une 
arcade  au-dessous  de  la  cote,  le  procédé  indiqué  par 
Tliéden  ne  conviendrait  point  alors ,  attendu  que , 
en  bouchant  l'ouverture ,  la  pelote  s'opposerait  à  la 
sortie  du  pus  :  c'est  pourquoi  il  conseille,  en  pareil  cas , 
de  recommencer  la  paracentèse  dans  le  même  espace 
intercostal ,  mais  plus  près  du  dos;  de  couper,  avec 

(i)  Médeciuc  opératoire  ,  vol.  II.  (Paris,   1797),  p.  i55. 
(2)  Note  ù  la  page  3g8  de  la  Iraduclioii  alleqiandc  de  h  Chirurgie  de 
È.  Bell.  ,    -i  j.  . 
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intention  ,  l'artère  en  cet  endroit ,  ou  au  moins  de  la, 
mettre  à  découvert,  sans  déchirer  la  plèvre  elle- 
même  ,  et  d'appliquer  la  l'appareil  de  Tlieden  :  de 
cette  manière ,  le  pus  peut  couler  sans  obstacle  par 
l'ouverture  antérieure ,  qu'il  suffit  aussi  de  surveiller 
avec  attention,  pour  reconnaître  si  l'hémorrliagie 
est  réellement  arrêtée  (1). 

Reich  proposa  un  autre  procédé  ,  qui  consiste  à 
faire,  comme  Leber  et  Steidèle,  une  contr'ouver- 
ture  sur  le  bord  opposé  de  la  côte ,  à  entourer  celle-ci 
d'une  ligature ,  et  à  introduire  les  extrémités  du  fil 
dans  une  canule  de  gomme  élastique  (2).  Bœttcher 
ne  tarda  pas  à  démontrer  que  cette  méthode  est  par- 
faitement inutile  (3). 

Just  Arneman  conseilla  de  faire  la  paracentèse  du 
péricarde  avec  un  long  trois-quarts  entre  la  sixième 
et  la  septième  côtes  gauches ,  lorsqu'on  a  acquis  la 
certitude  qu'il  existe  de  l'eau  dans  cette  poche  (4)  ; 
et  D.-G.-C.  Conradi  adopta  son  opinion,  malgré 
qu'il  ne  considérât  l'opération,  dans  ce  cas,  que 
comme  un  moyen  palliatif.  Un  cas  rapporté  par  ce 
dernier  écrivain ,  si  la  manière  de  voir  de  l'auteur 
était  juste ,  prouverait ,  contre  l'avis  d'un  grand 
nombre  de  chirurgiens  modernes ,  qu'il  peut  être 
quelquefois  utile  d'ouvnr  la  poitrine  dans  un  endroit 
très  -  déclive ,  chez  les  personnes  attaquées  d'em- 
pyème.  En  effet,  il  ouvrit  une  tumeur  survenue  au- 
dessous  de  la  dernière  côte ,  dans  l'hypocondre  droit, 
à  la  suite  d'une  pleurésie,  et  après  avoir  divisé  les 
tégumens ,  il  prit  une  membrane ,  contenant  le  pus  , 
qui  s'offrit  à  ses  yeux,  pour  la  plèvre  descendue 

(i)  Bcytrcege  zur  Arzneywissenschaft ,  Th.  II.  (^  Leipzig,  und  Al- 
tona  ,  1791  ),  p.  56. 

(2)  Dans  la  irad.  allem.  du  Traité  des  fractures  et  luxations  d'Aitketw 
!Nure  mberg,    1791),  p.  197. 

(3)  Bœttcher^  toc.  cit.  3.«  édit.  Leipzig.  1795,  p.  235. 

(4)  Arneman' s  System  der  Chirurgie  ,  Th.  I,  p.  254. 
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jusques-là  par  l'effet  de  la  dépression  du  diaphragme  : 
il  fendit  cette  membrane,  et  le  pus  s'écoula  en  abon- 
dance, mais  le  malade  succomoa.  Conradi  attribue 
sa  mort  a  une  métastase  sur  le  bas-ventre  (i). 

Ollenroth  obtint  plus  de  succès  d'une  paracentèse 
pratiquée  également  assez  bas  :  il  ouvrit  la  poitrine 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côtes  du  côté 
gauche,  k  un  travers  de  main  de  distance  de  la 
colonne  vertébrale  ,  introduisit  une  bandelette 
étroite  de  linge  dans  la  plaie,  injecta  des  liqueurs 
détersives  ,  fit  inspirer  des  vapeurs  chaudes  au 
malade  k  l'aide  de  sa  machine  k  exhalation ,  et  ob- 
tint une  prompte  guérison  (2). 

Joseph  Flajani ,  imitant  les  anciens  chirurgiens, 
essayait ,  dans  l'empyème ,  d'attirer  le  pus  k  l'ex- 
térieur par  les  cataplasmes,  afin  qu'une  tumeur 
apparente  indiquât  l'endroit  où  l'incision  devait 
avoir  lieu ,  et  vit  ce  procédé  réussir  parfaitement(5) . 
Mais  quand  il  n'était  pas  possible  de  faire  naître  une 
tuméfaction  extérieure  ,  il  incisait,  dans  l'intervalle 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes,  au  milieu  de 
l'espace  compris  entre  le  sternum  et  l'épine  du  dos,- 
un  pli  de  la  peau  relevé  dans  la  direction  des  côtes, 
après  quoi  il  agissait  de  même  que  tous  ses  pré- 
décesseurs. Lorsque  le  pus  ne  se  montrait  point 
après  l'ouverture  de  la  plèvre  ,  il  enfonçait  le  doigt 
pour  reconnaître  s'il  n'existait  pas  d'adhérences  , 
mais  il  se  gardait  bien  de  les  déchirer,  et  faisait 
coucher  le  malade  sur  le  côté  affecté  ;  presque 
toujours  le  pus  détruisait  de  lui-même  les  brides, 

(1)  Anieinan's  Ma^azin,  T.  I ,  p.  74.  —  Conradi,  Handbuch  der 
pathol.  Analomie ,  p.  385.  —  Je  pense  qu'il  y  avait  plutôt  un  abcès  hé- 
patique ,  et  que  la  membrane  qui  contenait  le  pus  était  le  péritoine.  Com- 
bien n'est-il  pas  fréquent  de  rencoutrer  des  inflammations  du  foie  et  de« 
ponmons  en  même  ismps  ! 

(2)  Loder's  Journal ,  Th.  Il  ,  st.  2. ,  p.  290. 

(3)  Collez,  d'oss.  e  rijless.  T.  III  ^  oss.  47 ,  p,  i85. 
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et  coulait  au  bout  d'un  certain  temps.  Flajani  plaçait 
une  canule  plate  dans  la  plaie  pour  la  tenir  ou- 
Terte.  La  paracentèse  lui  paraissait  absolument  in- 
dispensable dans  les  épanciiemens  de  sang  survenus 
après  les  plaies  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine ;  mais  il  pensait  qu'on  ne  peut  souvent  pas 
parvenir  a  reconnaître  ces  sortes  d'épancliemens. 
Quand  le  sang  était  coagulé  ,  il  injectait  de  Peau 
d'orge  pour  le  délayer  :  les  injections  balsamiques 
étaient  les  seules  qu'il  jugeât  inutiles  et  dange- 
reuses (i).  Il  trouvait  la  trépanation  du  sternum 
nécessaire  dans  les  fractures  et  la  carie  de  cet  os  , 
aussi  bien  que  dans  les  abcès  du  médiastin  ,  c^s  où 
il  la  fit  lui  même,  mais  sans  succès.  Après  avoir 
excisé  un  lambeau  ovalaire  des  tégumens  ,  il  se  ser- 
vait d'une  tréphine  qu'il  appliquait  auprès  de  la 
fracture,  lorsqu'il  y  avait  solution  de  continuité, 
et  à  la  partie  moyenne  de  l'os ,  en  tout  autre  cas  , 
afin  de  ne  point  blesser  les  vaisseaux  mammaires 
internes  (2). 

Bravant  l'opinion  de  presque  tous  les  chirurgiens 
modernes,  G.  Hey  pratiqua  la  paracentèse,  chez 
un  empyique,  dans  l'endroit  précisément  où  la 
douleiu"  était  la  plus  vive,  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  cotes  ,  en  comptant  de  haut  en  bas.  L'a,  sans 
précautions  préalables  ,  il  incisa  d'abord  les  tégu- 
mens dans  une  étendue  d'k-peu-près  deux  pouces, 
puis  il  fendit  le  muscle  grand  dentelé  et  les  inter- 
costaux,  enfin  il  ouvrit  ia  plèvre,  immédiatement 
au  bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  et  y  fit  une 
pinift  assez  large  pour  permettre  d'introduire  îe  bout 
du  doigt:  après  quoi  il  adapta  une  canule  en  plomb, 
quci  ie  malade  porta  pendant  cinq  mois^  au  bout  (Il  - 

(1)  Thld.  oss.  48,;;.  187. 
(■-;    Ibid.  oss.  Siy  p,  218. .      ^ 

Tome  IX'  '     ■      & 
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quels  il  fut  guéri.  Hey  assure  qu'une  canulene  retarde 
point  la  guérison ,  et  qu'il  faut  la  laisser  en  place 

iusqu'à  ce  qu'on  n'ait  plus  à  craindre  de  récidive, 
^oedème  du  coté  affecté  lui  semblait  aussi  le  signe 
le  plus  certain  de  rempyème(i). 

Pelietan  rejette,  dans  tous  les  cas,  les  injections, 
comme  étant  des  substances  étrangères ,  dont  l'in- 
troduction dans  la  cavité  thorachiquene  peut  qu'être 
nuisible.  Le  lieu  qu'il  désigne,  avec  Sabatier,  Ri- 
clierand  et  les  anciens ,  pour  faire  l'incision  dans  la 
paracentèse  ,  est  l'espace  compris  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  cotes  ,  à  droite  ,  et  entre  la 
troi^ème  et  la  quatrième  à  gauche ,  en  comptant  de 
bas  en  haut  (2).  Boyer  estime  cependant  quil  y  a 
plus  d'avantage  à  opérer  une  côte  plus  bas.  Ce  pra- 
ticien conseille,  lorsque  le  malade  est  tellement 
chargé  d'embonpoint  qu'on  ne  peut  pas  compter 
Jes  côtes ,  de  faire  un  pli  transversal  à  la  peau , 
dans  l'endroit  qu'on  juge  être  le  plus  convenable, 
de  le  fendre,  et  de  produire  ainsi  une  longue  in- 
cision longitudinale ,  dans  le  fond  de  laquelle  il 
sera  plus  facile  de  sentir  l'espace  intercostal  qu'on 
doit  perforer  (5), 

Audouard  éprouva  que  l'évacuation  soudaine  du 

Î)us  n'est  pas  aussi  nuisible ,  dans  la  paracentèse  de 
a  poitrine,  qu'on  s'était  plu  à  le  dire:  il  vit  un 
empyique  recouvrer  rapidement  la  santé ,  après 
avoir  été  débarrassé  ,  par  une  seule  effusion  ,  d'une 
collection  considérable  de  pus  contenue  dans  sa 
poitrine  (4).  H.  Zeller  de  Zellerberg  publia  un 
observation  analogue ,  qui  prouve  en  même  temps 
que  la  mauvaise  apparence  du  pus  n'est  pas  toujours 

(1)  PracUcal  observations  in  surgery.  London,  i8o3. 
(3)  Clinique  chirurgicale,  vol.  lli  ,  p.  181. 
(3j  DVctionaire  des  Sciences  médicales,  T.  XII,  p.  49. 
(4}  De  i'«nipyérae.  Paris ,  1808. 
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un  signe  fâcheux.  Un  malade  portait  un  épanche- 
ment  de  pus  dans  la  poitrine  -,  7.ciier,  après  avoir 
fait  naître  d'abord  une  lumcfaclion  oedémateuse  ,  en, 
appliquant  les  cataplasmes  émollicips,  fendit  la  peau, 
les  muscles  et  la  plèvre,  entre  la  quatrième  et  la 
ciuquième  cotes ,  plus  en  arrière  qu'en  avant .  et 
pratiqua  une  large  boutonnière  :  quatre  livres  d*un 
pus  très-fétide  et  de  mauvaise  ap  )arence  sortirent 
par  la  plaie  :  on  tint  le  malade  couché  sur  le  côté 
opéré ,  et  on  se  contenta  de  le  panser  avec  dps  com- 

Sresses  trempées  dans  l'eau  de  guimauve  :  au  bout 
e  neuf  semaines  ,  il  était  guéri  (i). 
Plusieurs  praticiens  avaient  reconnu  qne  les  abcès 
dans  la  poitrine  présentent  quelquefois  des  pulsa- 
tions comme  un  anévrysme  ,  à  cause  du  voisinage 
des  gros  vaisseaux.  Ph.  Fr.  Walter  publia  un  cas 
remarquable  de  cette  espèce.  Un  coup  de  feu  pé- 
nétrant dans  la  poitrine ,  qui  avait  dû  nécessai- 
rement blesser  les  lobes  postérieurs  des  poumons  , 
fut  suivi  d'une  péripneumonie  qui  se  termina  par 
la  suppuration  ;  au  bout  de  quelque  tempjs  on  vit 
se  forfner ,  dans  le  sixième  espace  intercostal ,  et 
tout  près  de  la  colonne  vertébrale  ,  une  tumeur 

Ï>ulsative ,  de  la  grosseur  du  poing  ,  qui  disparut  par 
'attention  qu'on  eut  de  la  comprimer  en  faisant 
coucher  habituellement  le  malade  sur  le  dos.  Les 
signes  de  l'empyème  étant  devenus  par  cela  même 
bien  plus  manifestes,  on  pratiqua  l'opération,  du 
côté  gauche,  dans  le  huitième  espace  intercostal, 
et  le  malade  fut  parfaitement  guéri ,  après  avoir 
néanmoins  conservé  pendant  long-temps  une  fistule 
par  laquelle  suintait  sans  cesse  du  pus  {2). 

(1)  Abhandlung  ueber  das  ers  te    Ersclieinen    ■venerischer   Lofcal- 
h'aiikhetsjbrnien ,  p.  i83. 

(2 j  jihhandlungen  aus  dein  Gahiethe  der  praklischen  Medicin  ,  Th  I  ^  ' 
p.  261. 

6.. 
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Paul  Assallni  rejette  indistinctement  toutes  celles 
des  méthodes  proposées  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
due  à  la  lésion  d'une  artère  intercostale,  qui  obligent 
d'introduire  un  corps  étranger  quelconque  dans  la 
poitrine.  Il  pense,  a  la  vérité,  qu'on  pourrait  se 
servir  de  son  aiguille  a  anévrysme  pour  lier  le 
yaisseau -,  mais,  comme  on  s'exposerait  a  irriter 
trop  la  plèvre  en  suivant  cette  marche ,  il  juge  plus 
convenable  de  s'en  reposer  sur  la  rétraction  de 
l'artère  du  soin  d'arrêter  le  sang,  et,  dans  cette 
vue,  d'achever  la  section  du  tube  vasculaire  ,  s'il 
n'est  coupé  qu'imparfaitement ,  et  de  réu-ûr  en 
toute  diiigence  la  plaie  extérieure  \  car  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  poitrine  occasionne  bien 
certainement  de  la  gêne  et  de  l'oppression ,  mais 
il  n'entraîne  pas  la  mort ,  et  il  finit  par  être  absorbé, 
ou  du  moins  l'on  peut  toujours,  si  le  cas  l'exiga 
absolument,  lui  donner  issue  en  pratiquant  la  pa- 
racentèse. Assalini  ne  précise  point  le  lieu  où  l'on 
doit  faire  cette  opération.  Pour  l'exécuter,  il  tire 
autant  que  possible  la  peau  de  bas  en  haut  vers  le 
mamelon  ,  et  l'incise  ensuite ,  aussi  bien  que  lés  mus- 
cles extérieurs,  avec  un  bistouri  droit:  puis  il  coupe 
les  muscles  intercostaux  et  le  péritoine  ,  en  tournant 
le  tranchant  du  couteau  vers  le  bord  supérieur  de 
la  côte  inférieure  ,  et  le  couvrant  avec  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  -,  enfin  il  évacue  le  con- 
tenu de  la  poitrine,  laisse  la  peau  revenir  sur  elle- 
même  ,  sans  boucher  la  plaie ,  qui  se  trouve  cou- 
verte par  elle  ,  et  ne  serre  point  l'appareil ,  afin  que 
le  pus  puisse  continuer  de  suinter  (i). 

J.  D.  Larrey  pense  aussi  qu'on  doit  recouvrir  le 

plus  promptement  possible  les  plaies  pénétrantes 

de  poitrine,   parce  que    Pépanchement,  s'il  s'en 

(i)  Maiiuale  di  chirurgiu,  MilanOy  1812,- 
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forme  un,  sera  certainement  absorbé,  ou  qu'il 
restera  du  moins  toujours  la  ressource  de  lui  donner 
issue  en  pratiquant  une  nouvelle  ouverture ,  qu'on 
doit  d'ailleurs  faire  plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  parce 
qu'il  existe  alors  presque  toujours  des  adhérences 
qui  diminuent  la  hauteur  de  la  cavité  thorachique  (i  ). 
Mais  ces  adhérences  internes,  continue-t-il,  et  le 
refoulement  de  là  substance  du  poumon ,  aug- 
mentent à  mesure  que  l'épanchement  devient 
plus  considérable ,  de  sorte  qu'il  importe  d'opérer 
avec  toute  la  célérité  possible ,  sans  quoi  il  reste , 
après  l'opération  ,  un  grand  vide ,  qui  doit  toujours 
avoir  des  suites  fâcheuses ,  même  lorsqu'on  a  em- 
pêché l'air  de  s'y  introduire.  L'œdème  et  les  ecchy- 
moses sont ,  aux  yeux  de  Larrey ,  comme  a  ceux  de 
Valeutin ,  les  signes  les  plus  certains  d'un  épan- 
chement intérieur.  Ce  praticien  rejette  les  injections 
«ans  hésiter,  et  il  ne  sç  sert  non  plus  que  d'une 
bandelette  de  linge  pour  maintenir  la  plaie  ou- 
verte (2). 

Pour  faire  ,  dans  l'hydropisie  du  péricarde  ,  la 
paracentèse,  dont  Corvisart  avait  dit  naguères  qu'elle 
procure  rarement  un  soulagement  momentané,  et 
qu'elle  accélère  trop  souvent  la  mort  (3) ,  Larrey 
fendit  avec  précaution  d'abord  la  peau  et  les  muscles, 
puis  la  plèvre,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes,  puis  il  agrandit  l'ouverture  avec  un  bistouri 
boutonné.  Le  malade  mourut ,  à  la  vérité  ,  mais  > 
à  ce  qu'il  assure,  parce  qu'on  eut  trop  tard  recours 
a  l'opération ,  que  ce  chirurgien  conseille  de  pra- 
tiquer hardiment  (4).  Dans  un  cas  où  il  croyait 
avoir  ouvert  le  péricarde^e  cette  manière  ,  il  trouvày 

(i)  Medic.  chir.  Deiikwuerdigkeiten.  Leipzig.  i8i3,p.  217. 

(2)  Ibid.  p.  6\o. 

(3}  MalHclies  clu  cœur.  Paris,  1811  ,  p.-3ty.- 

C4J  Larrey ,  loc.  cit.  p.  63a. 
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par  la  suite ,  qu'il  avait  plongé  son  bistouri  dans 
un  kyste  séreux  particulier ,  adhérent  à  l'enveloppe 
du  cœur  (i). 

Malgré  tout  ce  qu'on  avait  dit  contre  l'emploi 
des  canules  après  la  paracentèse  faite  dans  un  cas 
d'empyème  ,  Fréteau  soutint  qu'il  était  avantageux 
de  s'en  servir  ,  pourvu  (^u'on  eût  l'attention  de  les 
raccourcir  peu-a-peu.  xA.insi,  chez  un  malade  ,  il  en 
employa  une  de  quatre  pouces  durant  les  deux  pre- 
miers mois,  une  de  trois  pouces  pendant  le  troi- 
sième mois,  une  de  vingt-six  lignes  pendant  le  qua- 
trième, et  enfin  une  de  dix  lignes  pendant  le  sixième  : 
ce  fut  au  bout  d'une  année  seulement  qu'il  suppri- 
ma ces  tubes  (2).  Il  paraîtrait  d'après  cela  que  si 
la  guérison  se  fît  attendre  aussi  long-temps  ,  ce  sont 
précisément  les  canules  tant  vantées  par  l'auteur 
qui  en  furent  la  cause. 

Charles  Bell  préférait  la  ponction  avec  le  trois- 
quarts  à  toutes  les  autres  méthodes  ,  dans  l'hydro- 
tnorax  ,  s'il  était  possible ,  avant  Topération  ,  d'ac- 
quérir la  conviction  intime  de  l'existence  de  la  ma- 
ladie ;  mais  comme  on  n'est  jamais  certain  qu'elle 
existe  ,  il  vaut  mieux  recourir  au  bistouri  ,  qui 
permet  d'agir  avec  plus  de  circonspection.  Après 
avoir  relevé  fortement  la  peau  ,  Bell  l'incise  dans  le 
sixième  espace  intercostal ,  près  du  bord  supérieur 
de  la  septième  côte  ;  puis  il  coupe  les  muscles  in- 
tercostaux jusqu'à  la  plèvre  entre  les  insertions  du 
grand  dentelé  et  de  l'oblique  descendant-,  et  enfin 
il  perce  la  membrane.  Si  la  sérosité  se  montre  ,  il 
introduit  une  canule  plate  ,  fermée  en  devant ,   et 

Ï)ercee  seulement  sur  les  côtés,  laisse  écouler  toute 
'eau  ,  retire  ensuite  la  canule  ,  et  permet  à  la  peau 
de  revenir  sur  la  plaio  ,  .l'abandonnant  de  suite  à 

(1)  Chirurgie  militaire,  vol.  III.  Claris,  1812  ),  p.  44ai 
(3)  Journal  générai  de  médecine,  vo^.  XLVII ,  p.  l2it 
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elle-même  s'il  ne  voit  point  paraître  de  fluide  aussi- 
tôt après  la  perforation  de  la  plèvre.  Dans  l'em- 
pyème,  qui  lui  semble?  encore  plus  difficile  a  recon- 
naître que  Phydrothorax  ,  il  est  souvent  nécessaire, 
a  son  avis  ,  d'opérer  plus  haut,  parce  que  le  dia- 
phragme est  remonté  de  beaucoup  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  surtout  lorsqu'il  se  fait  une  ex- 

Î)ectoration  abondante  par  la  bouche.  Ayant  ouvert 
e  cadavre  d'un  individu  k  qui  l'on  avait  voulu  faire 
la  paracentèse  pendant  sa  vie ,  il  tx'ouva  que  cette 
disposition  insolite  aurait  été  cause  chez  lui  qu'au 
lieu  de  trouver  la  poitrine  en  opérant  dans  l'endroit 
ordinaire  ,  on  aurait  rencontré  la  cavité  abdomi- 
nale (1).  Samuel  Cooper  ne  s'éloigne  point  de  son 
compatriote  en  ce  qui  concerne  cette  opération  ; 
mais  il  prescrit  sur-tout  de  donner  le  moins  d'é- 
tendue possible  a  l'ouverture  de  la  plèvre,  et  de  la 
faire  plus  grande  pour  le  pus  et  le  sang,  que  pour 
l'air  et  la  sérosité  (2). 

Ce  à  quoi  il  importe  le  plus  de  prendre  garde  , 
suivant  J.  C.  M.  Langenbeck  ,  lorsqu'on  ouvre  la 
poitrine  ,  c'est  d'inciser  au-dessus  et  non  au-dessous 
du  diaphragme  :  aussi  l'endroit  ou  l'on  court  le 
moins  de  risque  ,  lui  parait-il  être,  lorsque  le  pus 
lui-même  n'a  pas  prpcluit  de  saillie  notable ,  à  qua- 
tre travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses  et  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ,  le  bras  étant  du 
reste  pendant  dans  sa  direction  naturelle.  Après 
avoir  incisé  les  ligamens ,  il  soulève  les  jfibres  des 
muscles  intercostaux  une  a  une  avec  des  pinces  ,  et 
les  coupe  ,  puis  il  perce  la  plèvre  ,  le  long  du 
doigt  ,  dans  le  milieu  même  de  l'espace  intercostal. 
Car  les  artères  intercostales  rampent   le    long   du 

(1)  System  ofoyeratlve  surgery,  vol.  Il ,  p,  ig4. 

(2)  pictionary ,  p.  749» 
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bord  inférieur  de  la  cote  ,  et  le  supérieur  est  bordé 
par  une  de  leurs  branches  (i). 

C.  B.  Zang  prescrit  d'ouvrir  la  poitrine  dansl'em- 
pyème  ,  l'hydrothorax  ,  les  epancbemens  de  sang, 
le  pneumothorax  ,  et  les  épanchemens  soit  de  chyle 
soit  de  matières  alimentaires.  11  rappelle  quelques- 
unes  des  contr'indications  que  divers  chirurgiens 
avaient  déjà  signalées  avant  lui,  et  pense  que  si  l'o- 
pération n'est  trop  souvent  couronnée  d'aucun  suc- 
cès, c'est  uniquement  parce  qu'on  la  pratique  pres- 
que toujours  trop  tard.  La  meilleure  méthode  lui 
Ï>araît  être  aussi ,  dans  tous  les  cas  ,  l'incision  ,  et 
'endroit  où  l'on  court  le  moins  de  danger  ,  le  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  la  co- 
lonne vertébrale  ,  à  gauche  ,  entre  la  septième  et 
la  huitième  ou  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côtes,  et  à  droite,  une  côte  plus  haut.  Zang  blâme 
l'usage  de  tirer  la  peau  en  haut  :  il  se  contente  de 
la  tendre  ,  et  il  y  fait  une  incision  oblique,  de  deux 
pouces  et  demi  de  longueur  -,  un  aide  écartant  alors 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  il  coupe  les  fibres  musculai- 
res par  plusieurs  traits  successifs  ,  de  manière  a  dé- 
nuder la  plèvre  dans  l'étendue  d'un  pouce  à-peu- 
près  :  puis  ,  s'il  sent  une  fluctuation  manifeste  der- 
rière celle  membrane ,  il  la  perfore  ,  sans  quoi  il 
l'ouvre  en  coupant  à  soi ,  et  toujours  à  petits  traits. 
Les  préceptes  qu'il  donne  relativement  à  l'évacua- 
tion du  contenu  ne  présentent  rien  de  neuf  :  les  in- 
jections lui  paraissent  fort  suspectes  ,  et  la  succion 
avec  une  seringue  constamment  nuisible.  S'il  existe 
de  légères  adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre , 
on  doit  bien  ,  suivant  lui,  les  détruire  avec  le  doigt, 
mais  il  '  ne  faut  jamais  user  de  violence,,  et  il 
vaut  mieux  prolonger  la  plaie  du  côté  du  sternum , 

(j)  Ncue  Blhliotheh  Jucr  die  Chirurgie,  T.  î  ,  st.  \  ,  p.  i3\. 
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ou  recommencer  la  pafacentèse  dans  iin  autre  en- 
droit. Si  un  double  empyème  oblige  d'opérer  les 
deux  côtés,  à  moins  d'un  danger  très-pressant,  on 
ne  pratique  la  seconde  ouverture  que  plusieurs 
jours  après  la  première  ,  et  on  fait  le  pertuis  de  la 
plèvre  aussi  petit  que  possible.  Quand  après  avoir 
ouvert  cette  membrane ,  on  reconnaît  que  le  pus 
est  contenu  dans  un  sac  qui  ne  se  trouve  pas  situé 
a  une  trop  grande  profondeur  derrière  la  surface 
des  poumons  ,  on  peut  percer  ce  sac  avec  un  bistouri 
conduit  le  long  du  doigt.  L'appareil  du  pansemeiit 
consiste  en  une  bandelette  de  toile  effilée,  une 
compresse  fenétrée,  etc.  (1). 

La  ligature,  appliquée  suivant  la  méthode  de 
Goulard,  ou  suivant  celle  de  Bell ,  est  le  moyeti 
que  Zang  juge  le  plus  sûr  pour  arrêter  l'hémorrha- 
gie  produite  par  la  lésion  d'une  artère  intercos* 
taie*,  mais  il  trouve  le  premier  procédé  fort  dange- 
reux, et  le  second  très-difficile,  impraticable  m-emé 
dans  quelques  cas.  Les  instrumens ,  tels  que  celui 
de  Lotteri,  sont  très-nuisibles  a  son  avis  ,  et  la  mé- 
thode de  ïheden  est  incertaine.  Un  procédé  qu'il 
recommande,  avec  raison ,  beaucoup,  parce  qu'il 
ne  présente  aucune  difficulté,  et  qu'il  peut  s'appli- 
quer à  tous  les  cas,  excepté  lorsqu'il  y  a  fracture 
des  cotes  et  en  même  temps  épanchement,  consiste 
a  pousser  un  morceau  de  linge  en  forme  de  cul  de 
sac  dans  la  poitrine ,  au  moyen  du  doigt  enfoncé 
dans  la  plaie ,  et  à  le  remplir  ensuite  de  charpie , 
de  terre,  d'herbes  ou  d'autres  substances  sembla- 
bles ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  une  pelote 
d'mie  circonférence  plus  grande  que  le  diamètre  dé 
la  plaie  ,  qu'on  ferme  ensuite  en  tordant  ou  liant 
les  portions  du  morceau  de  toile  saillantes  en  dehors, 

(i)  Darslell.  Mut.  heilk  Op.  T!t,  III ,  p.  i32. 
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et  qu'on  attache  en  cousant  ces  dernières  à  un  bait- 
dage  roulé  qui  passe  sur  les  épaules  et  fait  le  toui* 
du  corps  ,  de  manière  qu'elle  exerce  une  compres- 
sion déterminée  sur  la  face  interne  des  deux  côtes  con- 
tre lesquelles  elle  s'appuie  (i).  Dans  quelques  plaies 
des  artères  intercostales  ,  principalement  lorsque  la 

I)lèvre  n'a  point  été'  ouverte  ,  il  suflitde  tamponner 
a  plaie  avec  de  la  charpie  :  mais  la  compression 
doit  toujours  être  dirigée  de  manière  à  agir  tant 
sur  l'orifice  postérieur  que  sur  l'orifice  antérieur  du 
vaisseau  blessé  (2). 

Zang  croit  qu'on  n'a  jamais  fait  réellement  la 
paracentèse  du  péricarde  ,  que  les  écrivains  qui  en 
parlent  se  sont  tous  copiés  les  uns  les  autres,  mais 
qu'on  devrait  la  pratiquer  si  l'on  avait  la  certi- 
tude de  l'existence  d'un  épanchement  dans  le  péri- 
carde ;  le  procédé  qu'il  propose  ne  diffère  pas  de 
celui  qu'il  suit  dans  l'empyème ,  seulement  il  in*. 
cise  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  ou  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  vraies  côtes,  a  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  du  sternum  ,  et 
après  avoir  fendu  la  plèvre  avec  précaution  ,  il 
plonge  la  pointe  du  bistouri  dans  le  péricarde  : 
quant  au  trois-quarts ,  il  le  rejette  tout-à-fait  comme 
extrêmement  dangereux  (3).  11  conseille  la  trépana- 
tion du  sternum  dans  la  carie  et  les  fractures  de 
cet  os  ,  ainsi  que  dans  les  abcès  du  médiastin:  quant 
au  procédé ,  il  la  fait ,  chez  les  enfans ,  avec  le  trois- 
quarts,  et  chez  les  adultes  avec  la  tréphine  (4). 

(1)  Larrey,  contre  le  prérepte  donné  par  Zang,  a  employé  cette  mé- 
thode de  compression  dans  une  lésion  de  l'artère  intercostale  compliciuée 
d'une  fracture  des  côtes  ,  et  avec  beaucoup  de  succès. 

(2)  Zang.  loc.c'U.p.  i65. 

(3)  Ibid.p.  162. 

(4)  Jbid.  p.  116. 
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CHAPITRE   VINGT   ET  UNIÈME. 

De  la  Gastroraphie  et  de  V Eîitéroraphie, 

Le  premier  qui  donne  dés  règles  précises  pour  la 
future  des  plaies  du  bas- ventre  et  des  intestins,  est 
Celse.  Lorsque  le  bas-ventre,  dit  cet  écrivain  ,  est 
ouvert ,  et  que  les  viscères  en  sortent  ,  il  faut , 
avant  tout ,  faire  attention  à  l'état  des  intestins  : 
si  les  intestins  grêles  sont  lésés ,  le  malade  est  perdu 
sans  ressource-,  mais  on  peut  coudre  les  plaies  du 
gros  intestin ,  car  il  y  a  espoir  qu'elles  guéri- 
ront. Si  tous  les  intestins  sont  livides  ,  noirs  et  pri- 
vés de  sensibilité ,  la  mort  est  certaine  •,  mais  quand 
ils  ont  encore  leur  couleur  naturelle ,  on  se  hâte 
d'étendre  le  blessé  sur  le  dos  ,  le  bassin  plus  élevé 
que  la  tête ,  on  agrandit  la  plaie  abdominale ,  s*il 
le  faut ,  et  tandis  qu'un  aide  en  écarte  les  bords ,  on 
réduit  les  intestins  dans  un  ordre  opposé  a  celui 
qu'ils  ont  suivi  en  faisant  hernie  :  après  quoi  on 
secoue  légèrement  le  blessé  ,  pour  que  ces  organes 
reprennent  la  place  qu'ils  doivent  occuper ,  on  exa- 
mine l'épiploon  ,  et  on  en  coupe  avec  des  ciseaux 
toutes  les  portions  qui  ont  une  teinte  livide.  Lors- 
qu'on coud  la  plaie  extérieure ,  il  faut  sur-tout 
prendre  garde  que  le  péritoine  et  la  peau  se  trou- 
vent également  réunis  tous  les  deux  ,  et  les  points 
doivent  être  ici  plus  serrés  que  partout  ailleurs ,  tant 
pour  empêcher  qu'ils  ne  se  déchirent  dans  les  mou- 
vemens  du  corps  ,  que  parce  que  l'inflammation 
s'empare  alors  bien  moins  aisément  de  la  partie. 
On  passe  donc  un  fil  double  dans  deux  aiguilles , 
dont  on  saisit  une  de  chaque  main  ,  et  l'on  procède 
d'abord  à  la  sutuug  du  péritoine ,  c'est-h-dire  qu'on 
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enfonce  les  aiguilles  en  dedans,  la  gauche  dans  la 
lèvre  droite  de  la  plaie  ,  et  la  droite  dans  la  lèvre 
gauche  ,  en  marchant  de  haut  en  bas  :  ensuite  on 
chance  les  aiguilles  de  main  ;  d^où  il  résulte  que 
les  fils  se  croisent  sur  la  plaie",  puis  on  les  enfonce 
de  nouveau,  et  l'on  continue  ainsi,  en  changeant 
les  aiguilles  à  chaque  point  ,  jusqu'à  ce  que  tout  le 
péritoine  soit  cousu  :  les  mêmes  fils  et  les  mêmes 
aiguilles  servent  enfin  à  coudre  la  peau,  de  la  même 
manière;  on  applique  encore  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  et  un  Ijandage  peu  serré  (i). 

La  complication  seule  de  ce  procédé  annonce  assez 
que  Celse  n'en  était  pas  l'inventeur ,  et  la  gastro- 
raphie  avait  dîi  éprouver  bien  des  vicissitudes  avant 
d'arriver  à  ce  degré  de  perfection  -,  mais  il  m'a  été 
impossible  d'en  trouver  aucune  trace  antérieure  au 
siècle    de    l'encyclopédiste    latin.     D'ailleurs    un 

Fassage  de  Scribonius  Largus  prouve  à  quel  point 
usage  en  était  répandu  de  son  temps.  Scribonius 
suppose  qu'on  sait  parfaitement  comment  il  faut 
s'y  prendre  pour  la  pratiquer  ,  et  se  borne  a  con- 
seiller ensuite  l'application  de  l'emplâtre  vert  de 
Glicon ,  appelé  Isis  ,  qui  était  composé  de  vitriol 
bleu  ,  de  vert  de  gris  et  d'aristoloche  (2). 

Galien  reproche  aux  disciples  deTliessale ,  comme 
une  preuve  d'ignorance  ,  de  n'entendre  absolument 
rien  au  traitement  des  plaies  du  bas-ventre  :  le 
précepte  donné  par  Thessale  de  guérir  ces  plaies  le 
plus  vite  possible ,  ne  signifie  rien  ,  a  proprement 
parler  ,  et  ses  disciples  n'ont  pas  la  moindre  idée  de 
ce  qu'on  doit  faire  quand  il  y  a  hernie  de  l'épi- 
pioon. 

Le  médecin  de  Pergame  indique  deux  méthodes 
différentes  de  celle  de  Celse  pour  faire  la  gastrora- 

(0  Lih.  VII ,  cap,  16,  p.  iio.  . 
■    (-.r)  Cotnj!  mecltc.  icf'p.  jS  ,  (  cc^/.  Steph,  p.  228). 
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pliie  ;  l'une  tend  à  rendre  le  péritoine  adhérent  aux 
muscles  du  bas-ventre ,  et  l'autre  à  réunir  ensemble 
les  parties  homonymes.  On  a  ,  dit-il ,  quatre  indi- 
cations à  remplir  dans  toutes  les  plaies  de  l'abdo- 
mein  \  réduire  les  parties  herniées  ,  réunir  la  plaie , 
appliquer  les  médicamens  convenables,  et  préve- 
nir les  affections  sympathiques  des  organes  essen- 
tiels à  la  vie.  Les  plaies  qu'il  est  le  plus  facile  da 
réunir,  sont  celle  d'une  étendue  médiocre  :  car  , 
dans  celles  qui  ont  de  grandes  dimensions ,  il  sort 
ordinairement  beaucoup  de  viscères  ,  et  dans  celles 
qui  n'en  ont  que  de  petites  ,  ceux-ci  se  trouvent 
étranglés  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  si  la  plaie  est  petite ,  mais  que  les  parties 
herniées  présentent  un  grand  volume  ,  il  faut  ou  di- 
minuer la  masse  de  celles-ci ,  ce  qui  est  toujours  le 
mieux ,  et  ce  qu'on  parvient  à  faire  en  appliquant 
des  fomentations  chaudes,  ou  agrandir  la  plaie  en 
coupant  le  péritoine  avec  le  syringotome ,  mais  ja- 
mais avec  un  bistouri  à  deux  tranchans  ou  pointu. 
Lorsqu'on  a  rempli  cette  indication ,  on  couche  le 
malade  de  manière  que  la  partie  blessée  soit  la  plus 
életée,  et  si  l'on  veut  pratiquer  la  première  espèce 
de  suture  ,  celle  dans  laquelle  le  péritoine  se  trouve 
réuni  avec  les  muscles  du  bas-ventre,  on  passe  une 
aiguille  garnie  d'un  fil  dans  l'une  des  lèvres  de  la 

Ï>laie ,  de  dehors  en  dedans ,  a  travers  la  peau  et 
es  muscles,  mais  sans  toucher  au  péritoine,  puis 
quand  elle  est  ressorlie  au-devant  de  cette  mem- 
brane, dans  le  fond  de  la  plaie,  on  la  passe  dans  la 
lèvre  opposée  de  dedans  en  dehors ,  en  perçant  le 
péritoine ,  les  muscles  et  la  peau  ;  alors  on  l'enfonce 
tout  auprès  de  ce  point ,  de  dehors  en  dedans  ,  avec 
l'attention  de  ménager  le  péritoine,  et  on  la  reporte, 
de  dedans  en  dehors  ,  sur  la  lèvre  primitivement 
opérée,  où  oa  lui  fait  traverser  le  péritoine,  le» 
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muscles  et  la  peau  ;  on  continue  ainsi  de  coudre  le 
péritoine  d'un  coté  avec  les  muscles  de  l'autre ,  dans 
toute  la  longueur  de  la  plaie  y  tandis  qu'un  aide  in- 
telligent tient  les  bords  de  celle-ci  à  mesure  qu'on 
avance ,  en  refoulant  les  parties  herniées.  On  serre 
autant  que  possible  les  points  de  suture,  afin  qu'au- 
cune portion  d'intestin  ne  puisse  être  pincée  entre 
eux ,  mais  on  a  soin  cependant  de  ne  pas  trop  les 
rapprocher  non  plus  ,  de  peur  de  trop  contonctre  la 
peau  :  les  mêmes  motifs  font  aussi  qu'on  ne  doit 
ni  trop  ni  trop  peu  rapprocher  les  bords  de  la  plaie. 
Si  l'on  croit  au  contraire  obtenir  une  réunion  plus 
solide  en  cousant  ensemble  les  parties  similaires  , 
on  traverse  l'une  des  lèvres  de  la  plaie  de  dehors 
en  dedans,  en  laissant  le  péritoine  de  coté  ,  on  re- 
tourne ensuite  l'aiguille ,  puis  on  perce  les  deux 
lèvres  du  péritoine,  on  la  retourne  encore  ,  et  l'on 
traverse  les  muscles  et  la  peau  de  la  lèvre  opposée  : 
on  fait  autant  de  ces  points  de  suture  qu'on  le  juge  à 
propos.  Cette  méthode  ,  dit  Galien ,  vaut  mieux 
que  la  méthode  ordinaire,  dans  laquelle  on  traverse 
tout  d'un  coup  l'épaisseur  entière  des  lèvres  de  la 
plaie ,  parce  qu'elle  réunit  bien  plus  exactement  le 
péritoine. 

On  voit  donc  qu'à  cette  époque  quatre  espèces 
de  gastroraphie  étaient  connues  :  la  méthode  que 
Galien  appelle  ordinaire,  les  deux  siennes,  et  celle 
de  Celse. 

Quand  un  intestin  est  blessé  ,  continue  le  méde- 
cin de  Pergame ,  il  n'y  a  rien  de  plus  à  faire  ,  pour 
le  traitement  chirurgical  ,  que  ce  qui  vient  d'être 
enseigné ,  et  l'on  donne  au  malade  des  lavemens  de 
gros  vin  rouge.  Les  plaies  du  jéjunum  sont  les  plus 
redoutables  de  toutes ,  à  cause  de  la  multiplicité  des 
vaisseaux  ,  de  la  minceur  des  parois,  et  de  la  quan- 
tité de  bile  qui  aillue  dans  cet  intestin  y  mais  ou  peut 
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•ntreprendre  de  guérir  les  plaies  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'estomac.  Si  l'épiploon  est  noir  et  cor- 
rompu ,  il  faut  en  fiiire  la  ligature  dans  le  vif ,  pour 
éviter  l'hémorrliagie ,  et  le  couper  ensuite  au-devant 
du  fil ,  qu'on  retient  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  (1). 

Aucun  des  Grecs  modernes  ne  parle  de  ces  opé- 
rations ,  si  toutefois  nous  exceptons  Paul  d'Egine, 
qui  se  contente  de  copier  Galicn  (3). 

Rliazès  ,  qui  ne  croyait  pas  d'ailleurs  que  les  plaies 
des  intestins  fussent  absolument  incuranies  (5)  ,  ne 
fait  non  plus  que  copier  mot  pour  mot  le  médecin 
de  Pergame  (4);  mais  nous  trouvoiis  un  assez  hon 
nombre  d'idées  originales  dans  les  écrite  des  autres 
Arabes,  et  Haly-Abbas ,  entr'autres,  parie,  en  trai- 
tant des  plaies  du  bas-ventre,  de  quelques' particu- 
larités dont  les  Grecs  n'avaient  pas  fait  mention. 
Il  lui  paraissait  très-avantageux,  pour  faciliter  la 
réduction  des  intestins,  de  placer  le  malade  ,  pendu 
par  les  mains  et  les  pieds,  dans  un  bain,  où  Ton 
essayait  de  les  faire  rentrer.  Il  n'appliquait  pas  de 
ligature  générale  avant  de  couper  les  portions  al- 
térées de  l'épiploon;  mais,  suivant  toutes  les  appa- 
rences ,  il  liait  chaque  vaisseau  séparément.  Quant 
à  la  plaie,  il  se  servait ,  pour  en  rapprocher  les  lèvres , 
de  la  suture  ordinaire,  qu'il  pratiquait  en  perçant 
l'une  des  lèvres  de  dehors  en  dedans ,  et  l'autre  de 
dedans  en  dehors,  avec  une  aiguille  qui  traversait 
la  peau  et  le  péritoine,  et  nouant  ensuite  les  deux, 
extrémités  du  fil  auquel  elle  avait  servi  de  conduc- 
teur. 11  faisait  ainsi ,  à  côté  les  uns  des  autres ,  plu- 
sieurs  points   de   suture,    rapprochés   autant   qtws 

(i)  Methodus  medendi ,  Afe.  VI ,  (  Pars  IV,  p.  gg.  loo  ). 

(2)  Lib.  VI,  cap.  62,  p.  193. 

(3)  Continens  ,  lih.  XIV,  cap.  ^,fol-  296,  b.  col.  1. 

(4)  Ibid.fol.  292,  b.  col.  i.  3/Jol.  296  ,  a.  col.  i.  2. 
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possible ,  en  ayant  soin  de  ne  les  serrer  ni  trop  ni  trop 
peu,  et  de  ne  les  faire  non  plus  ni  trop  près  ni 
trop  loin  des  bords  de  la  plaie.  L'opération  termi- 
iiée,  il  couvrait  celle-ci  de  poudre  de  safran,  jusqu'à 
ce  que  la  suppuration  s'établît  ;  alors  il  coupait  les 
fils,  parce  que  la  réunion  était  achevée,  et  pansait 
avec  du  basilicon  (i). 

Avicenne  parle  d'une  opération  qu'on  est  quel- 
quefois obligé  de  faire  dans  les  plaies  du  bas-ventre, 
mais  il  n'en  dit  rien  de  plus  précis  (2). 

Abu'l  Kasem  décrit  deux  nouveaux  modes  de 
gastrorapliie  ,  puisqu'il  trouve  la  suture  entortillée 
et  celle  du  pelletier  applicables  aux  plaies  du  bas- 
ventre.  Il  existe,  dit  ce  praticien,  quatre  méthodes 
pour  coudre  les  plaies  de  l'abdomen ,  savoir  les 
deux  qui  viennent  d'être  citées ,  mais  qui  servent 
aussi  clans  d'autres  circonstances,  et  deux  autres, 
décrites  par  Galien,  qui  ne  sont  utiles  que  dans  les 
cas  de  cette  espèce.  Abu'l  Kasem  ne  parle  pas  de 
la  méthode  de  Celse,  ni  de  la  suture  ordinaire, 
mais  il  fait  observer  que  certains  chirurgiens  se 
servaient  de  deux  aiguilles  h  la  fois  ^  comme  les  cor- 
donniers. Il  employait,  pour  agrandir  les  plaies 
trop  étroites  du  bas-ventre  ,  un  bistouri  particulier, 
courbé  en  manière  d'un  certain  instrument  de  jeu 
(^clavis  lusoria).  Le  procédé  dont  il  dit  que  divers 
empiriques  faisaient  usage  pour  réunir  les  plaies 
des  intestins  ,  est  a^sez  plaisant  :  ils  rapprochaient  les 
bords  de  la  division  ,  les  faisaient  mordre  tous  deux 
à  la  fois  par  de  grosses  fourmis  ,  et  coupaient  ensuite 
les  corps  de  ces  animaux,  dont  les  tètes,  restant  en 
place  ,  servaient  de  suture.  Ce  moyen  ne  parait  pas 
très-mauvais  au  médecin  maui'e,  qui  conseille  ce- 
pendant aussi  de  coudre  les  plaies  des  intestins  avec 

fi)  Practica,  iih   IX,  cap.  i3,  fol.  i6i. 

(2)  Canon  ,  lii.  Y^ ,  fen.  IV,  Ir.  2,  cap,  6  y  p.  869. 
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un  fil  mince,  préparé  avec  l'intestin  d'un  animal  quel- 
conque. Il  reconnaît  d'ailleurs  que  ces  sortes  de 
plaies  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  qu'on  l'avait 
cru  j usfiu 'alors  ;  car  un  traitement  fort  simple  lui 
suffit  pour  guérir  radicalement  une  fistule  stercorale 
qui  était  restée  a  la  suite  d'une  plaie  semblable  (1). 

Mais  le  timide  Avenzoar  prétendit  de  nouveau 
que  presque  toutes  les  plaies  des  gros  intestins  et 
des  grêles  sont  constamment  mortelles  ,  et  qu'on 
lie  doit  conserver  quelqu'espérance  que  quand  la 
tunique  extérieure,  ou  l'enveloppe  péritonéale,  de  ces 
organes  est  seule  intéressée.  Quant  à  l'épiploon  ,  il 
le  liait  et  l'excisait  lorsqu'il  était  noir.  Ce  praticien 
arle  de  la  gastroraphie,  mais  sans  indiquer  la  ma- 
père  de  la  pratiquer(2). 

Les  médecins  italiens  du  moyen  âge,  contre  leur 
coutume  générale,  et  peut-être  h  cause  du  silence 
gardé  par  leur  oracle,  le  Canon  d'Avicenne  ,  sui- 
virent, dans  le  traitement  des  plaies  du  bas-ventre 
et  sur-tout  des  intestins,  les  impulsions  de  leur 
propre  génie  ,  qui  ne  tournèrent  pas  à  l'avantage 
des  malades. 

Roger  de  Parme  fut  le  premier  qui  conseilla  de 
coudre  les  plaies  des  intestins  avec  une  aiguille  fine 
et  un  brin  de  soie ,  sur  un  cylindre  de  bois  de  su'- 
reau,  d'un  diamètre  égal  à  celui  de  l'intestin  blessé, 
mais  plus  long  que  la  plaie,  afin  qu'il  pût  remplir 

Ï)arfaitement  sa  destination  ,  qui  était  d'empêcher 
es  excremens  de  sortir  par  l'ouverture.  Si  les  in- 
testins sont  refroidis,  on  les  réchauffe  en  appliquant 
dessus  un  animal  ouvert  tout  vif,  et  après  les  avoir 
repoussés  dans  l'abdomen ,  on  secoue  le  malade 
pour  leur  faire  reprendre  la  place  qui  leur  convienit. 
On  entretient  la   plaie  des  tégumens  ouverte  jms~ 

(0   Chirurgia  ,  lib   II  ,  sect.  58,  p.   SjS. 
(2)   Theïsir,  lib.  I,  tr.  i4,  cap.  2Ç>,joi.  u.9. 

Jhnie  IX.  1 
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qu'a  ce  que  celle  du  tube  intestinal  soit  cicatrisée, 
puis  on  la  traite ,  comme  toutes  les  autres  plaies  , 
par  la  suture  et  les  ag g luti natifs.  Mais  quand  elle  a 
beaucoup  d'étendue,  on  y  passe  un  espèce  de  seton 
d'un  bout  a  l'autre,  puis  on  en  coud  la  partie  iur 
terne  (  probaljiement  le  péritoine  )  ,  et  l'on  tire 
cliaque  jour  ie  seton  ,  qu'on  n'enlève  tout-a-fait , 
que  qu?5nd  les  parties  rapprochées  par  la  suture 
sont  parfaitement  réunies  (i).  lloger  proposa  sans 
doute  ce  procédé  pour  éviter  les  infiltrations  du 
pus.  Jamerius  l'adopta,  aussi  bien  que  la  méthode 
d'introduire  un  cylindre  de  sureau  dans  l'intestin  (2). 
Brunus  de  Calabre  n'employait  point  de  cylindre, 
mais  il  reunissait  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  l'in- 
testin avec  des  fourmis  ou  avec  des  aiguilles  très-min- 
ces et  des  fils  de  soie  :  il!  préférait ,  pour  la  gastrora- 
pliie  ,  la  méthode  indiquée  dans  Galien  ,  qui  consiste 
à  coudre  le  péritoine  avec  les  tégumens  du  bas- 
ventre  (5).  Guillaume  de  Salicet  parait ,  au  contraire, 
avoir  pensé  qu'il  vaut  mieux  réunir  les  parties  si- 
milaires ensemble ,  soit  par  la  suture  ordinaire , 
soit  par  une  autre  analogue  k  celle  de  Ceise -,  mais 
il  recommande  d'avoir  sur-tout  soin  de  coudre 
exactement  le  péritoine  ,  afin  de  ne  pas  laisser  d'ou- 
vertures, qui  pourraient  donner  naissance  à  des 
hernies.  Les  plaies  qui  divisent  tout  ie  diamètre 
des  intestins ,  sont  absolument  morîolles  ;  mais  les 
longitudinales  et  les  transversales  partielles  se  ré- 
unissent par  la  suture  du  pelletier.  Guillaume  as- 
'  sure  avoir  guéri  de  cette  manière  un  grand  nombre 
de  plaies  du  bas-ventre  et  des  intestins ,  ([ue  maître 
Octubonus  avait  déclarées  incurables,  il  condamne 

(1)  Chirurpia  ,  lih.  Ill ,  cap.  20),  fol.  dji ,  c. 

(2)  Guid.  Caul.  CJiimrgiti  inngna ,  ir.  III,  doctr.  1.  ,  cap,  G,  fol.    >i , 
C-  g. 

(3)  Cliirurg,  magna  ,  lih.  I  ,  cap.  4  ,/ùi.  107  ,  d. 
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l'usage  du  cylindre  de  sureau  ,  princi|3alement  à 
cause  de  son  inilexlbilité  qui  ne  lui  permet  pas  de 
se  ployer  aux  courbures  des  iijtestins,  et  prétend 
que  si  l'on  voulait  absolument  employer  c[uelque 
oiose  pour  garantir  la  suture  des  matières  excré- 
mentitielles  ,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  se  servir 
d'un  morceau  de  l'intestin  d'un  animal  (î),  ce  qui 
fut,  dans  la  suite,  critiqué  sévèrement  par  Guy  de 
Cliauliac  (2). 

Les  quatre  Maîtres  rejettent  aussi  le  cylindre  de 
sureau,  parla  même  raison  que  Guillaume:  ils  vou- 
laient qu'on  le  remplaçât  par  une  portion  de  la 
trachee-artère  d'un  animal ,  qui ,  possédant  plus  de 
lîexibiiitè  ,  ne  s'afïaisse  cependant  point  sur  elle- 
même  (5). 

Lanl'ranc  s'éleva  contre  toutes  les  introductions  , 
de  quelque  nature  qu'elles  fussent  :  il  reu^nissait  les 
plaies  de  l'intestin  et  de  l'estomac  avec  une  aiguille 
carrée  ,  et  laissait  comme  Roger,  celle  du  bas  ventre 
ouverte ,  jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  cicatrisées.  Il 
pratiquait  la  gastroraphie  d'une  manière  qui  lui 
était  particulière  :  il  peiçait  l'une  des  lèvres  ae  la 
plaie,  avec  une  aiguille  quarrée  ,  de  dehors  en 
dedans,  puis  l'autre  de  dedans  en  dehors,  après  quoi 
il  replongeait ,  un  travers  de  doigt  ]iîus  loin  ,  son  ai- 
guille dans  celle  seconde  lèvre,  de  dehors  ended.ms, 
pour  ia  faire  ensuite  passer,  de  dedans  en  dehors, 
dans  la  première  *,  il  coupait  alors  le  fil  et  en 
nouait  l'extrémité  avec  celle  qui  se  trouvait  engagée 
déjà  dans  la  première  piqûre:  de  la  résultait  une 
double  suture,  dont  les  fils  ne  passaient  poiat  sur 
la  plaie  ,  et  que  Lanfranc  avait  raison  de  croire 
très-propre  à  réunir  exactement  le  péritoine,  mais 

(1)  Chirurgia  ,  lib.  II ,  cap.  i5  ,  p.  336  ,  b. 

(2J   Guid.  Caul.  loc.  cit.  g. 

(3}  Guid.  ilid.—l'etr.  de  Argel.  Chir.  lib.  I,  tr.  3,  cap.  7  ,fol.  19,3. 
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a  laquelle  on  pouvait  aussi  reprocher  de  laisser  tou- 

I'our*  les  bords  extérieurs  de  la  pluie  écartés  et  bail- 
ans:  d'ailleurs  Lanfranc  faisait  autant  de  ces  points 
de  suture,  que  la  longueur  de  la  plaie  l'exigeait  (i). 
Henri  de  Hermondaville  adopta  sa  métbode  (2}. 

Tliéodoric  de  Cervia  ne  lit  que  copier  Rnazès 
-et  Haly  x\bbas  pour  ce  qui  concerne  la  gastro- 
raphie ,  et  Roger  pour  ce  qui  a  rapport  a  l'entéro- 
rapliie  (5).  Mondini  ,de  Luzzi ,  \oulait  encore  qu'on 
se  servit  de  fourmis  pour  réunir  les  plaies  des  in- 
testins, parce  que  toute  autre  suture  déchire  en 
cet  endroit.  Il  employait  la  suture  du  pelletier  pour 
les  gros  intestins  ,  et  la  première  de  Galien  pour 
les  plaies  du  bas-ventre.  Dédaignant  les  préceptes 
de  tous  ses  prédécesseurs,  qui  voulaient  qu'on 
n'incisât  que  les  portions  corrompues  de  i'épiploon, 
il  conseilla  de  lier  et  de  retrancher  cet  appendice 
toutes  les  fois  qu'il  fait  hernie ,  parce  que  le  contact 
de  l'air  ne  manque  jamais  d'en  altérer  instanta- 
nément la  structure  (4). 

Guy  de  Chauliac  rejeta  la  suture  au  moyen  des 
fourmis ,  comme  une  plaisanterie  ridicule,  et  l'in- 
troduction de  cylindres  ,  de  pièces  d'intestins  ou 
d'autres  corps  semblables,  dans  l'intestin  blesse, 
comme  inutile,  parce  que  la  nature  ne  souffre  point 
ces  substances  étrangères ,  et  qu'elle  les  expulse 
sur  le  champ.  Il  employait  la  suture  du  pelletier 
dans  les  plaies  du  gros  intestin  et  de  la  portion  char- 
nue de  l'estomac,  après  quoi  il  appliquait  une  pou-  i 
-dre  conservatrice.  Le  conseil  donné  par  Roger  et 
I^anfranc,  de  maintenir  la  plaie  des  parois  abdo-  - 
jninales  ouverte  jusqu'à  parfaite  guérison  de  celle 

fi)  C/iirurgia  magna,  lih.  I,  fr.  2,  cap.  "j  ,Jol.  228  ,  g. 

(2J  Guid.  Caul.  1.  c.  d. 

(3)  Chirurgia,  lib.  II,  cap.  18,  fol.  149. 

^éj  Anatomia  Mundini  emena.perD.  Mehrstat.  Lips.  i5o5, Jbl. 
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de  l'intestin,  lui  pai^aissait  très-blâmable  :  loin  de 
le  suivre, il  s'empressait  de  fermer  cette  plaie  avec 
la  première  suture  de  Galien ,  celle  d'Abu'l  Kasem 
ou  celle  de  Lanfranc.  Il  excisait  l'épiploan  gan- 
grené, après  en  avoir  fait  la  ligature.  Lorsqu'une 
plaie  au  bas  ventre  était  trop  étroite ,  il  la  dilatait 
avec  le  syringotorae  de  Galien ,  qui  doit  être  émoussé 
h  la  pointe  et  sur  le  dos(i).  Pierre  de  la  Cerlata  le 
copia  presque  mot  pour  mot,  ajoutant  seulement 
qu'on  ne  peut  jamais  réunir  les  plaies  des  intestins, 
grêles  ,  et  qu'il  faut  appliquer  le  feu  sur  l'épiploon, 
après  i*avoir  excisé  sans  en  faire  la  ligature  (2). 

Léonhard  de  Bertapaglia  rejeta  aussi  les  cylindre*^ 
de  sureau ,  mais  il  regardait  encore  les  fourmis, 
comme  un  excellent  moyen  pour  réunir  les  plaies 
des  intestins  grêles.  Du  reste  il  pratiquait  l*^entéro- 
rapliie  par  la  suture  du  pelletier,  et  la  gastroraphie , 
qu'il  faisait  toujours  sans  délai,  par  la  suture  de 
Galien,  la  suture  ordinaire,  la  suture  entortillée, 
ou  celle  d'Abu'l  Kasem  ;  mais  il  laissait  les  fils 
sortir  par  la  plaie  extérieure.  Il  conseille  de 
préférer ,  pour  toutes  ces  opérations ,  les  cordes 
de  boyau  ramollies  au  fil  et  a  la  soie.  Quant  à  l'épi- 
ploon ,  il  le  brûlait  après  en  avoir  excise  les  por^ 
lions  gangrenées,  ou  bien  il  en  faisait  la  ligature 
avant  de  le  couper  (5). 

Jean  de  Vigo  parle  aussi  de  la  suture  par  le  moyen 
des  fourmis ,  comme  d'un  moyen  oublié  depuis 
long-temps.  Les  plaies  des  intestins  grêles  entraî- 
nent nécessairement  la  mort ,  suivant  lui ,  parce 
qu'elles  ne  se  prêtent  point  à  la  suture.  Il  avait  re- 
cours a  la  suture  du  pelletier  dans  celles  des  gros 
intestins.  Des  quatre  manières  de  pratiquer  la  gas- 

■(1)  Guid.  caul.  1.  c. 

Ip.)  Petr.  Arg.  I.  c.fol.  i8,  b.  ig,  a. 

{'■()  Bertapa^iaç  tract.  II,  de  vulneiilus,  cap.  &,fol.  273,  c. 
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trorapliie ,  dont  il  avait  connaissance  ,  celles  de 
Galien  et  d'Abu^l  Rasem  lui  semblaient  les  plus 
sûres ^  comme  elles  étaient  aussi  les  plus  usitées. 
Après  les  avoir  mises  en  usage ,  il  ne  manquait  jamais 
de  faire  appliquer  de  l'huile  de  camomille  et  de 
fenouil  sur  le  bas-venlre.  11  jugeait  les  plaies  de  la 
vessie ,  et  sur-tout  celles  de  son  fond ,  très-dange- 
reuses :  en  pareil  cas,  on  introduit  un  cathéter, 
mais  on  ne  pratique  pas  la  suture;  il  ne  faut  pas 
non  plus  hâter  trop  la  cure,  de  peur  qu'il  ne  sur- 
vienne une  hernie  vésicale.  Jean  de  Vigo  guérit 
un  favori  du  pape  Jules  11  d'une  plaie  au  col  de  la 
"vessie  (i). 

Jérôme  de  Brunswick  suivrait  en  tout  les  anciens. 
Outre  la  suture  de  Galien  et  de  Lanfranc ,  il  re- 
commande encore  la  suture  ordinaire  pour  réunir 
les  plaies  du  bas- ventre  0>.). 

Paracelse,  qui  méprisait  les  opérations  chirurgi- 
cales ,  rejetait  aussi  la  suture  dans  toutes  les  plaies 
en  général,  et  dans  celles  du  bas-ventre  et  des  in- 
testins en  particulier,  parce  qu'elle  cause  de  grandes 
douleurs,  et  que  la  nature  sait  mieux  que  personne 
rapprocher  et  réunir  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité susceptibles  de  guérir  (3).  Mais  il  a  le  grand 
mérite  d'avoir  le  premier  appelé  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  un  fait  important,  c'est  que  le  malade 
n'en  peut  pas  moins  conserver  la  vie  malgré  que  la 
plaie  de  l'intestin  ne  se  soit  point  refermée,  pourvu 
qu'on  ait  eu  le  soin  d'établir  un  anus  artificiel.  Le  pas- 
sage de  sa  grande  Chirurgie ,  qui  se  rapporte  ici  (4) , 
et  celui  de  son  disciple  Oporin  (5j ,  sont  a  la  vérité 

(i)  Practica ,  lib.  III  ,  fr.  i  ,  cap.  1 1  ,  Jbl.  77 . 

(2)   Chirurgia ,  tr.  III  ,  cap.  11    Jol.  81  ,  h. 

(3J  Grosse  Wuudarzney .,  Buclu  1 ,  tr.  1  ,  kap.  5,  p.  5,  hap.  i4,  ^.  i3. 

(4)  Ihid.  cap.  ij  ,  p.  iG. 

(5)  Pract,  chirurg.  de  vulneribus  conf.  per  Oporinum  ,  cap.  7,  (^iiid.) 
p.  465. 
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fort  obscurs;  mais,  au  milieu  du  jargon  ininlelll- 
gi])le  dont  ces  deux  écrivains  se  servent  pour  rendre 
leurs  idées,  on  ne  peut  s'empêcher  de  découvrir  les 
traces  d'une  méthode  qui  n'a  élé  recommandée  que 
bien  phis  tard  par  d'habiles  chirurgiens,  comme 
étant  la  plus  appropriée  et  la  pins  convenable  dans 
certaines  plaies  du  canal  intestinal ,  méthode  f[ui 
consiste  à  retenir  l'inlestin  blessé  près  de  la  plaie , 
et  a  empêcher  les  matières  stercorales  de  tomber 
dans  le  bas-ventre ,  tandis  que  la  nature  achève  le 
restant  du  travail. 

On  ne  fit  point  attention  à  cette  grande  idée,  et 
l'on  demeura  fidèle  a  l'ancienne  méthode  de  prati- 
quer la  suture  des  intestins  dans  tous  les  cas.  Am- 
broise  Paré ,  qui  assure  avoir  guéri  plusieurs  bles- 
sés dont  la  plaie  donnait  issue  a  des  matières  fé- 
cales, et  dont  les  selles  étaient  sanguinolentes  (i)  , 
recommande  encore:  la  suture  du  pelletier  ,  sans 
reslriclion.  11  faisait  la  gastroraphie  absolument 
comme  (lalien,  et  cousait  toujours  le  péritoine 
d'une  des  lèvres  de  la  plaie  avec  les  tégumens  de 
l'autre,  parce  que,  disait-il,  cette  membrane  étant 
lie  nature  tendineuse  et  dépourvue  de  vaisseaux  san- 
guins ,  elle  ne  pourrait  pas  se  réunir  avec  elle-même, 
Lorsque  l'épiploon  hernie  était  livide  et  gangrené, 
il  l'excisait  après  y  avoir  appliqué  une  ligature  , 
dont  il  laissait  pendre  les  extrémités  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  du  bas-ventre-,  mais  il  rejette 
le  conseil  donné  par  quelques  praticiens ,  de  ne 
pas  couper  cet  appendice  après  l'avoir  lié,  et  d'at- 
tendre que  la  tumeur  tombe  d'elle-même,  parce 
qu'il  a  vu  résulter  de-là  des  accidens  très-fâcheux 
dans  le  bas-ventre  (2).  Ce  fut  lui ,  si  nous  en  croyons 
J.  Guillemeau,  qui  essaya  le  premier  de  x^endre  la 

(1)  Parœi  Opéra,  llh.  IX,,  cap,  33,  /?.  3i5. 
(2j  Ibid,  cap.  34  ,  ihid. 
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réduction  des  intestins  météorisés  plus  facile,  en  y 
faisant  plusieurs  piqûres  avec  une  épingle ,  pour 
donner  issue  à  l'air  (i). 

André  Vésale  recommanda  aussi  la  méthode  de 
Galien  pour  la  gastroraphie  (2).  Amatus  Lusitanus 
rapporte  un  exemple  heureux  de  ligature,  d'exci- 
sion et  de  réduction  d'une  portion  d'epiploon  sortie 
du  bas-ventre  à  l'occasion  d'une  plaie,  opérations 
après  lesquelles  on  pratiqua  la  gastroraphie  (5). 

Gabriel  Fallope,qui  parvinta  guérir  une  plaie  de 
Testomac,  assure  avoir  retiré,  par  une  blessure  faite 
au  bas-ventre ,  l'épiploon  tout  entier  cjui  était 
tombé  en  gangrène  :  il  pratiqua  la  suture  du  pelletier 
sur  les  gros  intestins,  mais  sans  introduire  dans  le 
canal  aucun  corps  étranger ,  dont  il  condamne 
l^emploi.  Il  pensait  encore  que  les  plaies  de  l'in- 
testin grêle  sont  absolument  mortelles  (4).  André 
de  la  Croix  veut  qu'en  faisant  la  gastroraphie ,  on 
perce  à  la  fois  la  peau  et  le  péritoine ,  afin  de  ré- 
unir ensemble  les  parties  similaires  (5).  Quoique 
François  Rousset  prescrive  cette  opération  à  la  suite 
de  l'hystérotomie  ,  cependant  il  fait  bien  peu 
de  cas  de  toutes  les  précautions  indiquées  par  ses 
prédécesseurs  :  on  ne  doit  s'attacher,  suivant  lui, 
qu'à  terminer  promptement  la  suture,  et  à  réunir  la 
plaie  le  plus  vite  possible,  puisqu'on  a  vu  guérir 
arfaitement  des  malades  dont  on  s'était  contenté 
e  coudre  la  peau,  sans  même  y  faire  un  grand 
nombre  de  points  de  suture,  et  que,  quand  il  sur- 
venait ensuite  une  hernie ,  les  inconveniens  qui  en 
résultaient  n'étaient  pas  plus  grands  qu'en  toute 


fi)  Chirurgie  fraiiçnise. 'Paris  ,  i55i. 

(2)  Chirurgia  magna,  lih.  lil  ,   cap.  17.   (  0pp.  vol.  II,  p.  io«3  ). 

(3)  Ciir.  rned.  ccnl.  III ,  cur.  60,  p.  2-jb. 

(4)  De  viilncribus  in  génère ,  eic. 
(5j  Chirurgia;  lih.  Ml. 
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autre  occasion  (i).  Marc-Antoine  Montagnana 
traita  même  une  plaie  considérable  du  bas  ventre  , 
avec  lésion  des  intestins,  hoquet ,  vomissement,  etc. , 
par  la  diète  ,  les  émolliens ,  et  autres  remèdes  pareils 
seulement,  sans  avoir  recours  à  la  suture:  le  blesse 
n'en  guérit  pas  moins  bien  (2). 

Mais  si  quelques  praticiens  négligeaient  tout  à 
fait  la  suture  ,  d'autres  au  contraire  en  faisaient  un 
usage  abusif.  Ainsi  Florent  Philippe  prétendait 
qu'il  fallait  y  recourir  jusques  dans  les  plaies  pro- 
duites pour  donner  issue  à  la  sérosité  chez  les  as- 
citiques ,  afin  que  celle-ci  ne  pût  pas  s'écouler  contre 
la  volonté  du  chirurgien  (5). Pierre  Foreest  examina 
la  question  de  savoir  si  l'on  doit  coudre  les  plaies  du 
bas-ventre  dans  toute  leur  étendue,  ou  dans  une 
portion  seulement ,  mais  il  ne  se  prononça  ni  pour 
l'une  ni  pour  l'autre  méthode  (4).  Un  chirurgien 
maladroit  ayant  excisé  l'épiploon  hernie  sans  en 
faire  la  licature,  il  survint  une  violente  héuior- 
rhagie,  suivie  de  la  corruption  de  ce  repli  tout  en- 
tier ,  dont  on  fit  l'extraction ,  lambeau  à  lambeau , 
par  plusieurs  ulcères  qui  se  formèrent.  C'est  pour- 
quoi Foreest  veut  non  seulement  qu'on  le  lie  avant 
de  le  couper ,  mais  encore  qu'on  y  applique  le  feu 
ensuite  (5). 

Jérôme  Fabrice  d'Aquapendente  soutint  avec 
raison  que  la  cautérisation  est  inutile  en  pareil  cas, 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  bien  lier  l'épiploon 
avant  d'en  faiYe  la  section  avec  des  ciseaux.  Il  rejette 
la  suture  au  moyen  des  fourmis ,  parce  qu'après  la 
mort  de  ces  insectes  ,  leurs  mâchoires  se  relâchent, 
et  que  d'ailleurs  on  ne  saurait  s'en  procurer  durant 

(1)  'Tç-tjiala/jLolaKia.  (éd.  C.  Bauhin.  Basil.  l538),  p.  171. 

(2)  U.  ituinleri  obs.  Sg ,  p.  28. 

(3)  Gnillemeau,  loc.  cit. 

(4)  Obs.  cliirurg.  lib.  \I,  obs.  S,  p.  17. 

(5)  Jbid.  obs.  T ,  p.  i3. 
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Pliiver.  Les  cordes  à  boyau  ne  conviennent  point 
pour  pratiquer  la  suture,  parce  qu'elles  pourrissent 
trop  facilement ,  delaut  qu'ont  aussi  les  tubes  ou 
]es  morceaux  d'intestin  qu'on  introduit  dans  le 
canal  alimentaire  lorsqu'il  a  été  blessé  (i).  Fabrice 
a\ait  donc  recours  à  la  suture  du  j)elletier  dans  les 
plaies  des  gros  intestins  ;  car ,  quant  a  celles  des 
intestins  grêles  ,  il  assurait  qu'elles  sont  toujours 
mortelles.  Il  laissait  les  extrémités  du  fil  pendre 
dans  l'un  des  angles  de  la  plaie  extérieure  ,  dont  il 
rapprochait  les  bords  d'après  la  méthode  de  Galien, 
ou  par  la  suture  ordinaire  *,  mais  il  assujettissait 
toujours  les  points  de  suture  avec  des  emplâtres 
agglutinatifs,  persuadé  que,  sans  cette  précaution, 
ils  déchireraient  les  parties  molles  ,  à  cause  des 
mouvemens  continuels  qu'exécutent  les  parois  du 
Las-ventre  (2). 

Plusieurs  exemples  de  plaies  de  l'estomac  et  des 
intestins  grêles,  parfaitement  guéries ,  ou  conservées 
du  moins  pendant  long-temps  ,  durent  ébranler  un 
peu  l'ancien  préjugé  qui  faisait  regarder  ces  plaies 
comme  absolument  mortelles.  Le  cas  d'un  paysan 
bohémien  qui ,  ayant  été  blessé  a  l'estomac  par  un 
pieu ,  vécut  plusieurs  années  ,  se  portant  du  reste 
fort  bien,  avec  sa  plaie  devenue  calleuse,  fît  sur- 
tout beaucoup  de  sensation  (5).  11  ne  manquait  pas 
non  plus  d'exemples  de  plaies  faites  aux  intestins 
grêles,  et  qui  ne  lurent  pas  suivies  de  la  mort  des 
sujets  (4).  Or,  comme  la  suture  n'avait  été  mise  en 

{}}  Pentateucli.  lih.  II  ,  cfl/».  45.  46.  p.  Oio. 
Ta)  De  Opp.  chir.  Pars  i  ,  cap.  55,  p.  2'd-j. 

(3)  Diomed.  Cornarii ,  fiist.  adwir.  rarœ  ,  hist.  g.  (  éd.  eu  m  Coiisil. 
med  Lips.  jSqi))  ,  p.  'dj. — Schenck  von  Graffenberg ^  Obs.  rned.  hb.lSJ, 
p.  348.  —  Fabric.  Hilaan.  cent.  l\ ,  obs.  2,  p.  286. 

(4)  Schenck,  lue.  cit.  p.  3ij2.— Fabric.  Hild  cent.  V,  obs  .  j'i,  p.  464, 
cent.  1,  obs.  54.  55 ,  p.  ii. — llarder y  Apiariuin^  Basil.  (  1687), 0^5.  67. 
(38,  p.  203. 
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usage  dans  aucun  de  ces  cas ,  on  ne  pouvait  pas 
manquer  de  se  rassurer  un  peu  sur  le  compte  d'ac- 
cidens  cju'on  avait  cru  jusqu'alors  si  redoutables. 

Cependant  la  suture  du  pelletier  continua  d'être 
celle  à  lac{uelle  on  eut  recours  dans  les  plaies  des 
gros  intestins.  M.-L.  Giandorp  s'en  ser\it  pour 
guérir  une  de  ces  plaies  (1).  On  pratiquait  de  inéme 
toujours  la  gastrorapliie  d'après  les  méthodes  con- 
nues ,  et  J.-H.  Lavater  rapporte  un  cas  dans  lequel 
elle  fut  couronnée  de  succès  (2). 

Mais  il  paraît  qu'en  cessant  de  craindre  autant 
les  plaies  des  intestins,  on  adopta  plus  généralement 
aussi  le  procédé  de  Paré,  qui  consistait  à  faciliter 
la  réduction  de  ces  organes,  lorsqu'ils  étaient  dis- 
tendus par  de  l'air,  en  les  piquant  avec  une  aiguille, 
au  lieu  d'agrandir  la  plaie.  Pierre  Pigrai  avait 
déjà  parlé  en  faveur  de  cette  méthode ,  au  com- 
mencement du  dix-  septième  siècle  (1)  ,  et  Corneille 
de  Soolingen  prescrivit  de  ne  dilater  les  plaies  du 
Las-ventre,  qu'après  avoir  essayé  inutilement  de 
rendre  les  intestins  plus  faciles  a  réduire  ,  en  y 
faisant  des  piqûres  avec  une  aij^uille  triangulaire. 
Pierre  de  iVlarchettis  venait  de  rapporter  un  cas 
prouvant  combien  il  est  dangereux  d'exciser  l'é- 
piploon  sans  le  lier  (4).  Soolingen  conseilla  d'en 
pratiquer  la  ligature  avec  deux  fils  de  couleur  dif- 
férente, qu'on  passe  au  travers  de  la  tumeur  avec 
une  aiguille ,  et  dont  on  lie  de  chaque  coté  les  ex- 
trémités qui  portent  la  même  teinte.  Il  avait  éga- 
lement recours  à  la  suture  du  pelletier  dans  les 
plaies  des  gros  intestins  ,  avouant  néanmoins  .qu'il 
n'est  point  toujours  possible  de  l'appliquer,  et  que 

(T)!  Spéculum  chirurpicurn  ,   1617. 

(0)  De   hlifO'^irtft'raXYt.    Basil.    1C72.  —  Huiler,  Bill,  chir,    vol.  I, 
B.  4i''8. 

(1)  Epitome  vrœcept.  med.  chir.  Paris,  1612. 
(:■)  Obs.  iiied.  chir.  rar.  Sylloge  ,  obs.  Si  ,  p.  ii8. 
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la  plaie  n*en  guérit  pas  moins  bien.  La  gastrorapb ie, 
telle  qu'il  l'exécutait ,  consistait  en  points  de  suture 
très-rapprocliés  les  uns  des  autres  ,  qu'il  ne  serrait 
qu'après  les  avoir  pratiqués  tous.  Il  voulait  qu'on 
ne  laissât  jamais  d'ouverture  destinée  à  donner  is- 
sue aux  épancliemens  qui  pourraient  se  former, 
Î)arce  que  ,  dans  le  cas  où  cet  accident  surviendrait, 
e  lluide  serait  absorbé,  ou  évacué  par  une  autre 
voie,  il  pensait  que  la  suture  de  Gaiien,  ou  la  gas- 
trorapliie  proprement  dite ,  ne  peut  jamais  être  bien 
exécutée  chez  un  homme  vivant,  et  qu'il  est  im- 
possible que  ,  rapprochant,  comme  elle  le  fait,  des 
parties  entièrement  hétérogènes  ,  elle  procure 
dans  aucun  cas  une  guérison  radicale  (i). 

M. -G.  Purmann  s'exprime  à  peu  près  de  la 
même  manière.  11  rejette  la  suture  au  moyen  des 
fourmis ,  comme  une  pratique  ridicule ,  et  l'intro- 
duction d'un  cylindre  dans  l'intestin,  comme  un 
procède  dangereux  (2). 

Ce  fut  à  cette  époque  seulement  qu'on  mit  en 
pratique,  mais  avec  quelques  restrictions,  le  pré- 
cepte donné  par  Paracelse,  d'établir  un  anus  ar- 
tificiel dans  les  plaiesdesintestins. Corneille  Stalpaart 
Tan  derWyl  parait  être  le  premier  qui  l'ait  suivi  dans 
une  plaie  située  au-dessus  de  l'os  iléon,  par  laquelle 
il  sortait  beaucoup  de  matières  lécales ,  et  placée  de 
manière  qu'on  ne  pouvait  pas  atteindre  le  colon 
blessé  pour  pratiquer  la  suture-,  après  avoir  dé- 
bridé les  deux  angles ,  il  se  contenta  d'adapter  une 
canule  en  plomb  par  laquelle  les  excrémens  sortirent, 
et  qui  servit  aussi  pour  faire  des  injections  :  le  ma- 
lade ne  tarda  point  à  être  rétabli  (3). 

(i)  Handr.  dcr  IFundarzney ,  hap.  5,  p.  l'iï.  —  Hallçr  {Bibl.  chir, 
vol.  i  ,  p.  'iio  )  ,  a  mal  compris  Soolingcn  ,  puisqu'il  lui  lail  rejeter 
toute  espèce  tle  ligiiluie  dans  les  plaies  du  has-venlre  el  des  inlcslins. 

(2)  Chirurg.  Lorbecrhranz ,  Th.  Il,  kap.  4,  p.  4i8.  —  Fehischccrer- 
hunsl ,   Th.  II,  kap.  7  ,  p.  72. 

(3)  Ohs.  rar.cent.  il,  Fars  I,  obs.  25,  p.  25i. 
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Pierre  Dionis  enseigna  ensuite  qu'il  fallait  tou- 
jours recourir  à  un  procédé  analogue  dans  les  plaies 
des  gros  intestins  \  car  ,  comme  ces  organes  ne 
font  jamais  hernie  ,  à  cause  de  la  solidité  de  leurs 
attaches ,  on  ne  saurait  jamais  non  plus  parvenir  à 
en  pratiquer  la  suture.  Quant  aux  plaies  des  in- 
testins grêles ,  on  peut  bien  les  abandonner  à  la 
nature  lorsqu'elles  sont  petites,  mais  celles  qui  ont 
plus  d'étendue,  exigent  constamment  la  suture  du 
pelletier.  Dionis  exécutait  celte  dernière  avec  une 
aiguille  ronde  et  une  soie  plate  et  blanche,  en 
commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 
Le  chirurgien  qui  fait  cette  opération  et  l'aide  qui 
l'assiste  doivent  se  garnir  les  doigts  d'une  étoffe  de 
laine,  afin  de  pouvoir  tenir  les  intestins,  dont  la 
surface  est  visqueuse  et  glissante.  La  suture  est 
presqu'impraticable  dans  les  plaies  de  l'estomac  : 
cependant  on  pourrait  l'essayer,  en  suivant  la  même 
marche  que  dans  le  cas  précédent.  Dionis  recom- 
mande aussi  de  piquer  les  intestins  métêorisés  ;  mais 
il  préférait  les  aiguilles  rondes  aux  triangulaires 
pour  cette  opération ,  comme  aussi  il  aimait  beau- 
coup mieux  encore  agrandir  la  plaie  du  bas-ventre 
avec  un  bistouri  boutonné,  conduit  sur  une  sonde 
!  cannelée.  Quand  l'épiploon  hernie  était  frappé  de 
gangrène  ,  il  en  faisait  sortir  une  nouvelle  portion^ 
la  serrait  av^c  plusieurs  tours  d'un  fil  très-iort, 
passait  une  aiguille  au  travers ,  et  l'excisait  a  un 
demi-travers  de  doigt  en  avant  de  la  ligature.  Ce- 
pendant il  assure  que  Maréchal  fit  plusieurs  fois 
rentrer  dans  le  bas-ventre  l'épiploon  déjà  gan- 
grené ,  sans  le  lier  ni  l'exciser ,  et  sans  qu'il  en 
résultât  le  moindre  inconvéïjient  (i),  comme  aussi 
Charles    Richier   vit    un   chirurgien    peu    exercé 

(i)  Cours  d'op.  de  clijr.  Démonsl.  2,  p.  78. 
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couper  une  portion  de  cet  appendice  avant  d'en 
avoir  fait  la  ligature,  imprudence  qui  n'eiitraïua 
toutefoit)  aucun   accident  (i). 

L-ionis  avait  recours ,  dans  k^s  plaies  de  l'abdo- 
men ,  a  la  suture  ordinaire ,  qu'il  faisait  avec  deux, 
aiguilles,  ayant  soi^i  de  mcuager,  à  la  partie  infé- 
ricuîe  ,  une  ouverture  dans  laquelle  il  plaçait  une 
tente  (i), 

J.-B.  Â  erduc  se  conduisait  de  même  dans  les  plaies 
fort  étt.'iidues  du  bas-ventre  :  seulement  il  rejetait 
l'intr(»iLLictio(i  d'une  tente,  comme  une  précaution 
tout-H-fait  inutile,  attendu  que  les  niouvemens  de 
Tabdomen  ,  et  la  situation  qu'on  fait  prendre  au 
malade  ,  fiivorisent  assez  l'écoulement  du  pus.  il 
abandonnait  aussi  a  la  nature  le  soin  de  guérir  les 
petites  plaies  du  bas-ventre  et  de  l'intestin  :  dans 
celles  de  ces  derniers  organes  qui  avaient  plus  d'é- 
tendue et  une  direction  longitudinale,  il  pratiquait 
la  suture  du  pelletier  avec  une  aiguille  plate  et  du 
fil  ciré ,  sans  faire  de  nœuds  ,  et  en  laissant  pendre 
les  extrémités  de  la  ligature  hors  de  la  plaie.  Quand 
un  intestin  était  totalement  fendu  en  travers  ,  il  se 
bornait  à  en  coudre  les  bouts  aux  lèvres  de  la  plaie 
extérieure,  afin  de  donner  naissance  a  un  anus  arti- 
ficiel. Du  reste,  une  série  d'expériences  faites  sur 
les  animaux  lui  apprit  que  les  plaies  des  intestins 
se  referment  par  le  moyen  des  adhérences  qu'elles 
contractent  avec  les  parties  voisines,  et  il  s'aperçut 
que  la  guérisoii  avait  toujours  lieu  d'une  manière 
plus  prompte  lorsqu'il  favorisait  la  formation  de 
ces  adhérences  en  fixant  les  fils  de  la  suture  intesti- 
nale dans  la  plaie  des  parois  du  bas-ventre.  Quand 
l'épiplooa  faisait  herni^^,  il  passait  une  aiguille  et 
un  iil  a  travers  la  tumeur,  et  serrait  médiocrement 

(i)  T>ph.  nat.  car.  drc.  II,  ann.  6,  ohs.  158,/;.  SgS. 
(2}  Cours  cl'op.  (Je  chir.  ïoc.  cit. 
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lu  ligature  du  côté  où  il  apercevait  le  plus  de  vais- 
seaux (i). 

De  la  Vauguyon  répéta  ces  préceptes.  Il  insista 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  fixer  les  deux  bouts  de 
l'intestin  divise  a  la  plaie  extérieure ,  et  de  faire 
cicatriser  ensuite  celle-ci  le  plus  prompteraeat  pos- 
sible. Du  reste,  il  continua  de  préconiser  les  avan- 
tages de  la  suture  du  pelletier  (2). 

Les  expériences  de  Verduc  sur  les  animaux,  et 
les  résultats,  publiés  par  Littre  ,  de  l'ouverture  du. 
cadavre  d'un  nomme  qui  avait  été  guéri  autrefois  de 
plusieurs  plaies  aux  intestins,  et  chez  lequel  011 
reconnut  que  toutes  ces  plaies  ne  s'étaient  oblitérées 
qu'a  la  faveard'adhérences  contractées  avec  les  par- 
ties voisines  (5)  ,  durent  nécessairement  faire  naître 
ridée  d'un  autre  mode  de  traitement  en  pareil  cas. 

Le  premier  qui  rejetta  entièrement  la  suture  du 
pelletier  dans  les  plaies  des  intestuis ,  fut  Jean 
Palfyn.  Comme  il  ne  s'agit  que  de  mettre  la  portion 
blessée  du  tube  en  contact  avec  un  autre  point  suscep- 
tible de  contracter  des  adhérences  avec  elle ,  on  par- 
viendra tout  aussi  bien  à  ce  but ,  et  l'on  gagnera  beau- 
coup de  temps,  en  passant  une  anse  de  iil  dans  le  milieu 
de  la  ]jlaie  de  l'intestin ,  et  plaçant  les  deux  bouts  de  ce- 
lui-ci dans  l'angle  inférieur  de  la  blessure  extérieure. 
La  gastroraphie  elle-même  n'est  point  nécessaire 
dans  toutes  les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  :  elle 
ne  le  devient  que  quand  les  tentes  et  les  bandages 
sont  insuffisans  •,  dans  ce  cas  même  il  faut  rarement 
plus  d'un  point  de  suture  pour  opérer  une  réunion 
complète,  et  jamais  on  n'en  doit  faire  plus  de  trois. 
Palfyn  rejette  aussi  la  perforation  des  intestins  mé- 
teorisés ,   comme  une  pratique  extrémemeut  dan- 

(0  Chirurg.  Scliriften,  Th.  ï  ,  Itnp.  3  ,  p.  7. 

(2}  Traité  ooiTnilcl  des  op.  de  cliuiiigie  ,  cli.  5,  p.  43. 

C'iJ  Mém,  de  l'Acad.  des  Sciences,  lyoS. 
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gereiise,  et  \eut  qu'on  la  remplace  par  l'agrandis- 
sement de  la  plaie.  H  recommande  de  serrer, 
autant  que  possible,  la  ligature  de  l^épiploon,  sans 
quoi  la  portion  située  au-dessous  se  tuméfie ,  d*où 
résultent  des  accidens  graves  (i). 

Dans  un  cas  où,  a  la  suite  d'une  section  complète 
du  colon ,  le  chirurgien  n'avait  placé  que  le  bout 
supérieur  dans  la  plaie,  et  avait  laissé  l'inférieur 
tomber  dans  le  bas-ventre,  le  blessé  demeura,  durant 
toute  sa  V  ie,  ainsi  que  nous  l'apprend  S.-S.  Anliorn(2), 
incommodéd'une  fistule  stercorale,qui  aurait  vrai- 
semblablement fini  par  s'oblitérer  peu  à  peu  ,  si  l'on 
avait  eu  l'attention  de  ramener  les  deux  bouts  dans 
la  plaie. 

G.-C.  Galirliep  (3)  et  B.-B.  Petermann  (4)  rap- 
portent des  exemples  de  plaies  fort  étendues  du 
bas-ventre,  qui  furent  guéries  par  de  simples  points 
de  suture. 

Laurent  Heister  indique  à  la  vérité,  comme  une 
méthode  nouvelle ,  la  suture  de  Palfyn  avec  une 
simple  anse  de  fil,  que  Bohn  avait  vu  réussir  dans 
une  plaie  de  l'estomac  (5)  ,  mais  il  n'en  continue 
pas  moins  de  prescrire  d'abandonner  entièrement 
a  la  nature  les  plaies  peu  étendues  des  intestins  ,  en 
se  bornant  à  employer  la  diète  et  les  saignées,  et 
de  recourir  ,  dans  celles  qui  présentent  une  éten- 
due plus  considérable  ,  à  la  suture  du  pelletier,  en 
laissant  pendre  les  extrémités  de  la  ligature  hors  de 
la  plaie  du  bas-ventre.  Quelques  praticiens ,  dit-il , 
veulent  qu'on  se  serve  en  pareil  cas  de  la  suture 
entrecoupée,  parce  qu'elle  exige  moins  de  piqûres, 

(i)  ^hhandlung  von  den   vornchinsten  cliir.    Oper.  Th.  I,   kap.  8^ 

p.  52. 

(2)  Eph.  nat.  cur.  cent.  I ,  ann.  2 ,  ohs,  6 ,  p.  43. 

(3)  Ihid.  dec  III,  ann.  1  ,  ohs.  85. 
[h)   Ohs.  nicdicœ.  Lips.   1707. 

(b)  De  ranunc.  x^uîn,  sect.  2,   cap.  6, 
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mais  la  plupart  des  blessés  chez  lesquels  on  a  recours 
soit  à  l'une,  soit  a  l'autre  de  ces  deux  méthodes, 
périssent.  Quand  l'intestin  est  divisé  dans  tout  son 
diamètre  ,  on  se  contente  d'en  arrêter  le  liout  su- 
périeur dans  la  plaie  par  quelques  points  de  suture, 
car  un  anus  art.ficiel  est  préférable  à  la  mort.  Le 
jugement  qu'Heister  porte  sur  la  gastroraphie  est 
en  tout  semblable  a  celui  de  Palfyn  :  comme  ce 
dernier  ,  il  bouchait  les  plaies  peu  étendues  dubas- 
"ventre  avec  une  tejite,  et  quand  il  était  obligé  de 
recourir  a  la  suture,  il  plaçait  un  bourdonnet  dans 
l'angle  inférieur  de  la  blessur8(i).  Cependant,  un  peu 
plus  tard  ,  il  se  montra  assez  dispobé  k  adopter  le 
mode  de  suture  proposé  par  Garengeot  (2). 

Mauquest  de  la  Motte  adopta  les  mêmes  prin- 
cipes. Appelé  auprès  d'un  individu  au  bas-ventre 
duquel  un  instrument  piquant  avait  fait  une  large 
blessure  par  laquelle  sortaient  i'epip  oon  et  le  jéju- 
num ,  il  réduisit  sur  le  champ  ce  dernier,  qui  était 
intact ,  lia  et  coupa  le  premier  ,  et  rapprocha  les 
bords  de  la  plaie  extérieure  par  deux  points  de 
suture  ,  en  laissant  toutefois,  vers  le  bas,  assez  d'es- 
pace pour  placer  une  tente  (3j. 

R.-C.  de  Garengeot  rejeta  la  suture] nouée  dans  les 
plaies  des  intestins ,  parce  que  les  nœuds  einpê- 
chent  de  retirer  les  lils  après  la  guérison.  Il  vanta 
beaucoup  au  contraire  la  suture  du  pelletier,  con- 
seillant néanmoins  ,  d'après  J.-L.  Petit,  de  faire  les 
piqûres  très -obliques,  afin  que  la  suture  représentât 
une  spirale  fort  écartée,  de  laisser  beaucoup  de 
longueur  aux  deux  extrémités  du  fil ,  de  les  placer 
chacune  dans  l'angle  correspondant  de  la  plaie  ex- 
térieure, et  de  les  tendre  avec  une  certaine  force, 

(1)  Chirurgia  ,  Th.  I ,  Buch.  i  ,  hap.  S-j,  p.  72  ). 

(■j)  Instlt.  chirurg.  Pars  1,  lih.  1 ,  cap   5  ,  §.  'J,p-  J02. 

(3)  Traité  complet  de  chirurg.  vol.  li,  obs.  107  j  p.  44a. 
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pour  favoriser  l'adliésion  avec  le  péritoine.  Garen- 
geot  ne  songeait  non  plus  ,  quand  l'intestin  était  di- 
visé complètement  ,  qu'à  établir  un  anus  artificiel 
permanent  ,  en  fixant  l'extrémité  stomacale  du 
tube  dans  la  plaie  du  bas-ventre  par  quelques  points 
de  suture.  11  voulait  qu'on  ne  piquât  les  intestins 
météorisés  qu'à  la  dernière  extrémité ,  et  qu'on 
épargnât  autant  que  possible  le  péritoine  en  agran- 
dissant la  plaie  extérieure.  11  n'était  pas  partisan  de 
la  ligature  de  l'épiploon  ,  parce  qu'elle  est  toujours 
suivie  de  suppuration  et  d'épanchement.  Mieux  vaut, 
disait-il ,  lors  même  que  cet  appendice  a  souffert  un 

I)eu ,  le  faire  rentrer  dans  le  bas-ventre ,  parce  que 
es  portions  frappées  de  mort  ne  manqueront  pas  de 
se  détacher  d'elles-mêmes.  Si  l'on  voulait  néanmoins 
appliquer  une  ligature  ,  il  ne  faudrait  ni  lui  faire 
faire  plusieurs  tours ,  ni  la  serrer  avec  trop  de  force. 
La  suture  enclievillée  était  celle  qui  lui  paraissait 
le  plus  convenable  pour  réunir  les  plaies  du  bas- 
ventre.  11  se  servait,  pour  la  pratiquer,  d'aiguilles 
un  peu  courbées  à  leur  pointe  seulement,  et  de  tils 
décuples  qu'il  partageait  en  trois  portions,  après 
avoir  percé  les  lèvres  de  la  plaie  :  il  nouait  deux 
de  ces  portions  sur  un  rouleau  d'emplâtre  aggluti- 
natif ,  et  la  troisième  avec  celle  du  coté  opposé. 
Mais  il  rejettait  sans  restriction  l'emploi  des  tentes 
et  l'usage  de  remplir  les  plaies  peu  étendues  du  bas- 
ventre  avec  des  bourdonnets,  parce  que  ces  solutions 
de  continuité  ne  sont  déjà  que  trop  béantes  par 
elles-mêmes,  pour  que  le  pus  puisse  s'en  écouler 
librement ,  que  les  tentes  sont  plus  propres  à  rete- 
nir cette  humeur  qu'à  en  favoriser  la  sortie  ,  et  en- 
jQn  qu'elles  irritent  trop  quand  on  les  emploie  trop 
dures,  ou  qu'elles  tombent  de  suite  lorsqu'on  Itis 
fait  trop  molles  (i). 

(i)  Traité  des  op.  de  chivmgie,  vol.  I,  ch,  4,  i).  77. 
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Cette  dernière  proposition  de  Garengeot  fut  blâ- 
mée fortement  par  lieister  dans  la  suite.  Le  prati- 
cien allemand  dit  avoir  imité  la  conduite  du  chirur- 
gien français  et  réuni  complètement  une  plaie  au. 
has-ventre ,  sans  laisser  de  place  pour  une  tente  , 
mais  que  son  malade  mourut ,  et  qu'on  trouva  dans 
l'abdomen ,  un  epancliement ,  qui  ne  se  serait  à 
coup  sûr  point  formé  si  l'on  avait  maintenu  la 
plaie  ouverte  par  le  moyen  d'une  tente  (i). 

H. -F.  Le  Dian  adopta  tous  les  principes  de  Pal- 
fyn,  par  rapport  au  procédé  qu'il  faut  suivre  dans 
les  plaies  des  intestins,  mais  il  croyait  que  les  lè- 
vres de  ces  solutions  de  continuité  se  réuniraient 
ensemble ,  sans  contracter  d'adhérences  avec  les  par- 
ties voisines,  si  l'on  avait  soin,  en  pratiquant  la 
suture,  de  faire  ensorte  qu'elles  ne  pussent  s'écar- 
ter l'une  de  l'autre  dans  aucun  point  de  leur  éten- 
due. La  suture  à  anse  simple  lui  paraissant  insuffi- 
sante pour  arriver  à  ce  but ,  il  proposa  la  sienne  a 
plusieurs  anses.  Armé  d'une  aiguille  ordinaire  et 
ronde,  il  passait  des  fils  non  cires  dans  iey  deux, 
lèvres  de  la  plaie,  a  trois  lignes  de  distance  les  uns 
des  autres,  nouait  ensemble  tous  les  Ois  de  chaque 
cote ,  et  tordait  ensuite  toutes  les  extrémités  en  ua 
seul  cordon,  ce  qui  fronçait  les  bords  de  la  divi- 
sion elle-même,  rapprochait  les  piqûres,  et  mettait 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  un  contact  exact  et  per- 
manent -,  enfin,  après  avoir  réduit  l'intestin ,  il  pla- 
çait le  cordon  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  , 
afin  de  pouvoir  retirer  tous  les  lils  les  uns  après  les 
autres,  lorsque  la  guérison  serait  achevée.  Le  Draa 
pratiquait  cette  même  suture  dans  les  plaies  des  in- 
testins avec  perte  légère  de  substance  ;  mais  quand 
la  déperdition  était  considérable  ;  il  se  contentait 

(0  I/istit.  chirurg.  §.  7,  p.  97,  Dote  5, 
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de  passer  deux  ou  trois  anses  de  fil  dans  les  lèvres  de 
la  plaie  ,  afin  de  pouvoir  tenir  l'intestin  près  de  l'an- 
gle inférieur  de  la  blessure  des  parois  abdominales. 
Du  reste  il  conseille  de  n'abandonner  jamais  les 
plaies  des  intestins  à  elles-mêmes ,  quelque  peu 
étendues  qu*elles  soient ,  mais  de  les  assujettir  au 
moins  toujours  par  le  moyen  d'une  anse  de  fil. 

Le  Dran  pensait  que,  dans  les  plaies  peu  étendues 
du  bas-ventre ,  on  peut  couper  l'épiploon  hernie 
immédiatement  à  leur  niveau  sans  le  lier,  parce  que 
les  parois  abdominales  exercent  alors  une  com- 
pression sufiisante  sur  lui  ;  mais  il  ajoutait  qu'on  ne 
doit  pas  trop  se  hâter  d'en  Aenir  a  cette  extrémité , 
parce  que  l'épiploon  contractant  des  adhérences 
avec  le  canal  de  la  plaie  ,  prévient  les  hernies  qui 
pourraient  ensuite  se  manifester  dans  ce  point.  Lors 
même  qu'il  l'avait  excise,  dans  les  grandes  plaies 
abdominales ,  après  l'avoir  lié  au  moyen  de  deux 
fils  passés  a  travers  la  portion  saine,  il  ne  le  rédui- 
sait pas  complètement,  mais  le  retenait  dans  la  plaie 
avec  le  secours  des  extrémités  de  la  ligature ,  en- 
sorte  qu'il  pût  servir  de  bouchon,  et  que  la  portion 
située  au  devant  des  fils  n'eut  point  de  peine  à  sor- 
tir après  sa  mortification  complète. 

Le  Dran  conseillait  de  réunir  le  plus  prompte- 
ment  possible  toutes  les  plaies  simples  du  bas- ve  a  Ire , 
c'est-à-dire  toutes  celles  qui  n'étaient  point  compli- 
quées de  la  sortie  des  organes  internes ,  à  l'exception 
seulement  du  cas  où  elles  présentaient  peu  d'étendue, 
et  se  trouvaient  situées  dans  le  muscle  droit  du 
bas-ventre  j  car  comme  une  portion  d'intestin  peut 
très-facilement  s'insinuer  sous  la  gaine  de  ce  muscle, 
sans  qu'on  s'en  aperçoive  au  dehors  ,  il  faut  tou- 
jours, en  pareil  cas,  dilater  la  plaie,  en  coupant  la 
peau,  les  graisses  et  les  aponévroses.  Le  Dran  em- 
ployait la  suture  simple  dans  les  plaies  du  bas-ventre  5 
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mais  il  conseillait  également  de  ne  recourir  aux  ai- 
guilles que  quand  l'étendue  de  la  blessure  rendait 
la  suture  sèche  et  les  bandages  absolument  inutiles  ; 
car  elles  entraînent  toujours  une  distension  doulou- 
reuse de  la  peau  et  du  péritoine  ,  qui  peut  facile- 
ment donner  lieu  a  l'inflammation  (i). 

Un  cas  observé  par  Le  Dran  avait  déjà  prouvé 
combien  était  sage  le  précepte  donné  par  lui  de  ne 
pas  trop  s'empresser  d'exciser  l'épiploon  sorti  à  tra- 
vers une  plaie  étroite  du  bas- ventre  :  ce  praticien 
laissa  la  hernie  telle  qu'elle  était ,  en  s'opposant  seu- 
lement à  ce  cai'elle  ne  devînt  trop  volumineuse  ,  et 
il  n'en  fit  la  ligature  que  quand  il  s'aperçut  qu'elle 
était  déjà  privée  de  vie  par  suite  de  la  constriction 
que  la  plaie  lui  avait  fait  éprouver  (2). 

Cependant  les  avis  étaient  de  plus  en  plus  par- 
tagés sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  ou  non  lier 
l'épiploon  avant  de  l'exciser.  Alexandre  Monro, 
l'ancien ,  qui  s'était  plusieurs  fois  trouvé  très-bien 
de  négliger  la  ligature  ,  refusa  toutefois  de  se  pro- 
noncer ouvertement  (5).  Ferrein  ,  au  contraire  , 
blâma  l'usage  de  la  ligature  (4).  Samuel  Sharp 
pensait  aussi  qu'on  ne  doit  couper  que  les  portions 
gangrenées  de  l'épiploon  ,  et  qu'il  faut  en  faire  l'in- 
cision 5ans  les  lier  préalablement  (5). 

Il  est  rarement  nécessaire  ou  possible,  disait 
Sharp,  de  pratiquer  la  gastroraphie  ou  l'entéroraphie; 
mais  si  l'on  s'y  trouvait  contraint  par  l'étendue  dé 
la  plaie ,  on  aurait  recours  à  la  suture  du  pelle- 
tier pour  l'intestin ,  et  à  la  suture  ordinaire  pour 
les  tégumens  du  bas  -  ventre.  Lorsque  les  in- 
testins sortent  par  la  blessure,  mais  ne  sont  pas  di- 

(1)  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  p.  G6. 

(2)  Observations   de  cliiruroje  ,  vol    II,   Obs.  90,  p.  2'33i 
{Z)  Richter's  chir.  Bibl  Th.  IV\  jt.  4 ,  p.  669. 

(4)  Elémens  de  chirurgie  pratique.  Paris  ,    1771. 

(5)  Treatise  on  the  op.  ofsurgery  ,  ch,  3  ,  p.  »k 
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visés  f  on  dilate  la  plaie  extérieure  ,  ou  bien  on  les 
pique  eux-mêmes  avec  une  aiguille  ,  sans  perdre 
un  temps  précieux  a  les  fomenter  (i). 

Ferrein  avait  aussi  une  grande  prédilection  pour 
la  suture  du  pelletier  dans  les  plaies  intestinales  (2). 
J.-D.  Sclilichting  la  remplaçait  avec  succès  par  la 
suture  ordinaire  (3)  -,  J.-B.  Martinenq  (4) ,  et  Jo- 
seph de  Diest  (5) ,  y  renoncèrent  de  même  ,  pour 
adopter  la  méthode  de  Le  Dran.  D'ailleurs  S. -A. 
Le  Moine  invoqua  le  témoignage  de  la  théorie  et  de 
Inexpérience  pour  démontrer  que  les  plaies  de  l'in- 
testin grêle  peuvent  aussi  bien  être  guéries  que 
celles  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  malgré 
l'opinion  contraire  qu'avaient  émise  les  anciens  (6). 

Georges  de  la  Faye  se  prononça  en  faveur  de  la 
suture  enchevillée,  surtout  dans  les  plaies  transver- 
sales fort  étendues  du  bas- ventre  (7). 

A  dater  de  cette  époque ,  la  doctrine  des  plaies 
intestinales  fut  tellement  rattachée  à  celle  des  her- 
nies ,  que  nous  la  trouvons  bien  plus  souvent  ex- 
posée dans  l'article  consacré  à  ces  dernières  af- 
fections ,  que  dans  celui  qui  traite  des  plaies  :  aussi 
beaucoup  d'observations  relatives  au  sujet  qui  nous 
occupe  maintenant,  ont-elles  déjà  été  consignées 
dans  le  chapitre  septième  de  cette  section. 

Des  observations  répétées  avaient  peu  à  peu  con- 
"vaincu  les  praticiens  que  les  plaies  des  intestins,  même 
lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'ujiie  perte  considé- 

(1)  Th\d.  p.  9. 

(2)  Loc.  cit. 

(3j  .4ct.  nat.  car.  vol.  TJ ,  ohs.  22. 

(4)  Martin enq  et  de  Rabours  y  Non  ergo  in  plagis  ahd.  vulnerato 
intestino  pelhonum  sutura.  Paris  ,  ly.SS. 

(5)  De  Diest  et  G,  de  Léger ,  Diss.  ejasdeni  argiimenti.  Paris. 
1760. 

(6j  Le  Moine  et  Mery^  An  tenuium  intestinoruni  vuhius  lethale? 
Paris.    1742. 

(7)  Dioais  ,  Cours  d'op,  par  de  la  Faye. 
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rable  de  substance  ,  peuvent  se  cicatriser  ,  pourvu 
qu'on  ne  néglige  aucune  des  précautions  qu'elles 
exigent;  mais  on  s'était  bien  plus  attaché,  dans  les 
cas  de  cette  espèce  ,  à  établir  un  anus  artificiel  per- 
manent ,  qu'à  réunir  les  bords  de  la  division.  C'est 
pour  y  parvenir  que  Ramdohr  imagina  son  procédé 
qui  consiste  à  invaginer  l'extrémité  supérieure  de 
l'intestin  dans  l'inférieure  ,  et  a  les  maintenir  toutes 
deux  dans  cette  situation  respective ,  auprès  de  la 
la  plaie  extérieure,  a  l'aide  d'une  anse  de  fil  (i).  A. 
Louis  prodigua  de  grands  éloges  a  cette  méthode  , 
mais  montra  en  même  temps  combien  il  serait  diflfi- 
cile  de  faire  entrer  le  bout  supérieur  de  l'intestin 
dans  l'inférieur,  si  l'on  n'attendait  pas  cpielques 
heures  après  avoir  donné  de  l'huile  d'amandes  douces, 
pour  juger  ,  d'après  l'extrémité  d'où  on  la  voit  sor- 
tir, quelle  est  réellement  la  supérieure,  et  si  l'on 
n'avait  pas  ensuite  l'attention  de  détacher  du  mésen- 
tère la  portion  qu'on  veut  invaginer,  en  liant  avec 
soin  les  artères  qui  auraient  pu  être  blessées  dans 
cette  opération. 

Du  Verger ,  de  Maubeuge ,  avait  remis  en  hon- 
neur l'introduction  d'un  morceau  de  la  trachée-ar- 
tère d'un  veau  ,  si  usité  au  moyen  âge,  et  il  y  avait 
eu  recours  avec  beaucoup  de  succès.   Il  Fenfonçait 
dans    l'intestin   après  l'avoir  trempé  dans  du   vin 
chaud  aroaiatisé    avec  les  baumes  du  Commandeur 
!  et  du  Pérou  :  ce  morceau  de  trachée  avait  été  préa- 
!  lablement  carni  de  trois  fils  ,  qu'après  l'introduction 
;  on  ramenait  en  dehors  a  travers  1  extrémité  du  ca- 
nal, au  moyen  de  petites  aiguilles  courbes.  Le  ma- 
lade ne  vivait  alors  cjue  de  bouillons  fort  légers,  et 
il  était  guéri  quand   l'anneau  de   la  trachée-artère 

(i)  IMocUi,    Dlss    rar.  obs.  chir.  Helinst.  17.30.—  Heister  ^  InsùU 
chir.  P.  I,  hct.  5,  cap.  117, p.  817. 
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sortait  par  l'anus  avec  les  excrémens  ,  ce  qui  ne  se 
faisait  pas  attendre  long-temps.  Louis  n'approuvait 
pas  ce  procédé  j  car  si  l'on  n'avait  pas  à  craindre  la 
putréfaction  du  corps  étranger  introduit  dans  l'in- 
testin, d'un  autre  côté  il  était  impossible  que  ce  corps 
se  détacîiât  sans  que  les  fils  qui  le  fixaient  aux  pa- 
rois de  l'intestin  ,  produisissent  de  nouvelles  déciii- 
rures.  Du  reste,  Louis  soutint  que  les  plaies  des 
gros  intestins  sont  bien  moins  dangereuses  que 
celles  des  grêles  (i). 

François  de  la  Peyronie  voulait  que ,  pour  réunir 
les  grandes  plaies  intestinales  avec  perte  de  subs- 
tance ,  on  se  contentât  de  coudre  un  pli  du  mésen- 
tère assez  étendu  pour  que  les  deux  extrémités  du 
tube  alimentaire  se  trouvassent  en  contact ,  et  de 
fixer  les  fils  de  manière  que  l'intestin  fût  maintenu 
auprès  de  la  plaie  de  l'ai^domen  (2). 

J.-Z.  Platner  continua  de  demeurer  fidèle  à  la  su- 
ture du  pelletier,  dans  laquelle  il  prescrivit  de  percer 
les  deux  bords  de  la  plaie  l'un  après  l'autre,  et  le  plus 
obliquement  que  Ton  pourrait;  mais  quand  l'intestin 
était  coupé  d'outre  en  outre  ,  il  voulait  qu'on  en  liât 
l'extrémité  inférieure  ,  qu'on  l'abandonnât  ensuite 
a  elle  miéme  ,  et  qu'on  fixât  la  supérieure  à  la  plaie 
du  bas-ventre  par  le  moyen  de  la  suture  à  anse.  Il 
passait  un  fil  à  travers  l'épiploon,  et  le  liait  avant 
de  l'exciser,  assvirant  toutefois  que  cette  précaution 
est  inutile  quand  la  plaie  remplit  l'office  d'une  liga- 
ture. La  suture  enclievîllée  était  celle  a  laquelle  il 
accordait  la  préférence ,  pour  la  gastrorapbie' (5). 
Georges  Heuermann  conseille  de  recourir  à  la 
suture  de  Le  Dran  dans  les  plaies  simples  des  intes- 
tins dont  la  longueur  dépasse  un  pouce  ^  et  de   les 

(1)  Mém.  de  l'Âcad.  de  c-bir.  vol.  III  ,  p.  i84. 

(a)  Ib'id.  p.  «70. 

(3^  InsUt.  chir,  rut.  §.  655  ,  p.  't20. 
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abandonner  à  elles-mêmes  quand  elles  ont  moins 
d'étendue.  La  méthode  de  Ramdohr  lui  paraissait 
indiquée  toutes  les  fois  que  le  jéjunum  était  divisé 
en  travers;  et  lorsqu'une  plaie  semblable  éli^it 
accompagnée  de  perte  de  substance,  il  assujettissait, 
pour  plus  de  sûreté,  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture ,  le  pli  du  mésentère  qui  résultait  de  l'inva- 
gination. Mais  les  plaies  en  travers  de  la  partie  in- 
férieure du  canal  intestinal  ne  permettraient  point 
de  se  conduire  ainsi,  parce  que  le  rétrécissement 
du  tube  qui  en  est  la  suite  nécessaire  ,  serait  dange- 
reux en  cet  endroit  :  ce  qu'il  y  a  de  mieux  a  faire  > 
c'est  d'établir  un  anus  artificiel  en  rapprochant  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  de  la  plaie  du  bas- 
ventre  ,  tandis  qu'on  plonge  l'autre  dans  la  cavité 
abdominale  après  l'avoir  lié.  Heuermann  condamnait 
le  conseil  donné  par  Le  Dran,  d'abandonner  a  lui- 
même  l'épiploon  engagé  dans  une  petite  plaie  au  bas- 
ventre,  parce  qu'il  en  résulte  que  l'estomac  et  le  co- 
lon sont  tiraillés  ;  mais  du  reste  il  liait  la  tumeur  de 
la  même  manière  absolument  que  le  praticien  fran- 
çais ,  dont  il  adoptait  aussi  tous  les  principes  quant 
à  la  gastroraphie  (1). 

Vers  cette  époque  on  publia  un  grand  nombre 
d'observations  et  d'opinions  différentes  sur  la  mé- 
thode de  négliger  la  ligature  dans  les  hernies  de 
l'épiploon  a  travers  les  plaies  du  bas- ventre.  César 
Verdier ,  ayant  été  forcé  une  fois  de  ne  pas  la  pra- 
tiquer ,  s'en  trouva  si  bien ,  qu'il  conseilla  depuis 
lors  de  n'y  avoir  recours  que  quand  on  observait 
des  hoquets  ,  des  vomissemens  ,  et  d'autres  symp- 
tômes semblables-,  mais  il  prescrivait  d'enfoncer  sur 
le  champ  les  parties  liées  dans  le  ventre,  parce  que 
c'est  moins  la  ligature  que   la  distension  qui  occa- 

(1)  Jbhandlung  von   den  vornemhsten  chirurgischen  Opéra ùoiien  , 
Th.  /,  kap.  3,  §,  9o-ji4  ,  p.  iSZ. 
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Slonne  les  accidens  (i).  Aussi  blâma-t-il  Pou- 
teau  (2) ,  et  Boudou  (3) ,  qui  ne  liaient  jamais 
l'épiploon  ,  et  qui  le  laissaient  constamment  dans  la 
plaie. 

Pipelet  l'aîné  prétendit  que  le  hoquet  et  le  A'^o- 
missement  qui  surviennent  quand  l'épiploon  se 
trouve  comprimé  dans  une  plaie  trop  étroite,  ne 
doivent  point  toujours  déterminer  à  agrandir  cette 
dernière  afin  de  pouvoir  procéder  a  la  réduction, 
parce  que  c'est  fort  souvent  de  la  plaie  elle-même  , 
et  non  de  l'épiploon  que  les  accidens  proviennent^ 
et  que  la  ligature  de  cet  appendice  entraîne  presque 
toujours  des  suites  fâcheuses ,  comme  le  prouvent 
l'observation  et  les  expériences  sur  les  animaux.  Il 
Tant  donc  mieux  suivant  lui,  laisser  l'épiploon  faire 
saillie  au  dehors ,  et  proscrire  entièrement  la  liga- 
ture (4).  Benjamin  Gooch  fut  le  seul  qui  se  montra 
encore  partisan  de  cette  dernière  (5). 

On  s'élevait  chaque  jour  ausside  plus  en  plus  contre 
la  suture  sanglante  dans  les  plaies  du  bas-ventre. 
Des  Portes  proposa  de  recourir  à  la  suture  fenétrée  ,  à 
qui  se  fait  avec  des  emplâtres  agglutinatifs,  collés  * 
sur  les  bords  de  la  plaie,  et  rapproches  ensuite  à 
Paide  de  fils  qu'on  noue  ensemble  (6).  Joseph  Warner 
vit  la  gastroraphie  entraîner  des  suites  si  fâcheuses , 
qu'il  conseilla  de  n'y  avoir  recours  que  quand  il  n'y 
avait  pas  d'autre  moyen  de  réduire  les  parties  her- 
niées  (7).  Hugues  Bavaton  (8),  Martin  (9),   Lieu- 

(0  Mémoires  de  l'Arful.  de  cliinui;ie ,  vol.  III,  p.  67. 

(2)  Mt'Iuiiges  de  rliiviirgie.  Lyon  ,   1760. 

(3)  Mémoires  del'Acad.  de  chir.  /oc.  cit. 

(4)  Thici.  p.  394. 

(5)  Pract.  tnatise  on  TVouds  ,  vol.  I. 

(6;  Traité  des  plaies  d'armes  à  l'eu.  ïaris,  î74g. 

(7)  Cases  in  surgery,  case  aS  ,  p.  77. 

(8)  Chirurgie  d'armée.  Paris,  1768. 
(ç))  Journal  de  Médeci»e,  vol.  XXMI. 
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taud  (i)  et  De  la  Combe  (2)  publièrent  des  cas  de 
plaies  du  bas-ventre  fort  étendues  qui  avaient  été 
guéries  sans  qu'on  pratiquât  la  suture.  Vacossain  et 
Caqué  parlèrent  de  points  de  suture  pratiqués  après 
l'opération  césarienne ,  qui  déchirèrent  les  parties 
molles,  et  Pibracne  parvint  à  appaiser  les  accidens 
fâcheux  survenus  après  l'application  de  la  suture 
enchevillée,  qu'en  détachant  les  fils,  tandis  qu'il 
obtenait  constamment  une  guérison  prompte  et  facile, 
lorsqu'il  se  contentait  de  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  avec  des  compresses  et  un  bandage.  Ce  pro- 
cédé lui  paraissait  toujours  préférable  à  la  gastro- 
raphie ,  a  moins  que  la  plaie  ne  fut  très-étendue , 
I  auquel  cas  il  voulait  encore  qu'on  fit  le  moins 
I   possible  de  points  de  suture  (5), 

Bourdier  rapporte  qu'un  médecin  indien  cousait 
les  plaies  du  bas-ventre  sur  une  plaque  de  plomb 
qu'il  glissait  entre  la  peau  et  les  muscles,  et  que  ce 
procédé  lui  réussissait  fort  bien  (4). 

Il  en  était  tout  autrement  de  l'entéroraphie ,  pour 

I    laquelle  on  préférait  chaque  jour  de  plus  en  plus  la 

méthode  de  Ramdhor,  quand  l'intestin  était  entiè- 

I    rement  divisé.  R.  de  Vermale ,  après  avoir  excisé 

i    une  portion  de  l'iléon  qui  était  frappée  de  gan- 

j    grène ,  chez  un  sujet  atteint  de  hernie  étranglée , 

invagina  le  bout«upérieur  dans  l'inférieur^  entoura 

l'endroit,  d'arrière  en  avant,  avec  une  duplicature^ 

du  mésentère,  et  assujettit  ce  dernier  au  moyen  de 

([uelques  points  de  suture ,  dont  il  laissa  pendre  les 

fils  hors  de  la  plaie  :  celle-ci  fournit  peu  de  iluides, 

les  fils  ne  tardèrent  pas  à  tomber ,  et  déjà ,  au  bout 

de  trois  semaines,  le  malade  allait  à  la  selle  comme 

(îvrwa.  vol.  XVIII. 

(2)  Jbid.  vol.  XVIT. 

(3)  Mémoire  sur  l'abus  des  sutures  ,  dans  les  Mémoires  de  l'Acad.  d* 
cliinirc;.  vol.  III ,  p.  4o8. 

(4j  journal  de  Médeciue ,  vol.  XXVI, 
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par  le  passé  (i).  S.  du  Haume  soutint  aussi  que  la 
méthode  de  Ramdlior  est  de  beaucoup  préférable 
pour  rétablissement  d'un  anus  artificiel  (2).  Mais 
J.-U.  Bilgner  démontra  qu'il  n'est  pas  facile  de 
l'appliquer  aux  gros  intestins  ,  et  qu'il  vaut 
mieux  ,  en  pareil  cas,  fixer  les  deux  extrémités  du 
tube  près  de  la  plaie  extérieure,  au  mo3^en  d'un  fil 
qui  traverse  le  mésentère.  Au  contraire  il  ne  man- 
quait jamais  de  pratiquer  l'invagination,  lorsqu'il 
s'agissait  des  intestins  grêles  (5). 

Ivitsch  ,  qui  donne  Louis  pour  le  véritable  inven- 
teur de  la  méthode  de  Ramdhor ,  introduisait ,  dans 
le  bout  supérieur,  lorsque  la  plaie  était  avec  perte 
de  substance ,  un  cylindre  de  carte  vernisse  et  trempé 
dans  l'huile  de  millepertuis  ;  il  invaginait  ensuite  ce 
boutet  ce  cylindre  dans  le  bout  inférieur,  passait  un  fil 
au  travers  des  deux  extrémités  et  de  la  carte,  le 
liait  a  quelques  pouces  de  distance  de  l'intestin,  et 
le  laissait  pendre  hors  de  la  plaie.  Il  assure  que  ce 
procédé ,  dont  Sabatier  fut  l'inventeur  ,  est  celui  qui 
convient  le  mieux  lorsqu'on  veut  conserver  a  l'in- 
testin son  diamètre  naturel  (4).  Pipelet  l'ancien 
croyait  néanmoins  qu'il  est  souvent  meilleur  d'é- 
tablir un  anus  artificiel ,  parce  que  la  méthode  de 
Sabatier  est  impraticable  dans  beaucoup  de  cas , 
principalement  quand  l'intestin  a  contracté  des  ad- 
hérences (5). 

La  suture  à  anses  de  Le  Dran  fut  employée  par 
Du  Verget,  qui  parvint  à  guérir  une  plaie  de  l'esto- 

(i)  Ohserv.  cl  Remarq.  de  cliir.  pratique.  Manheim  ,  1767  ,  obs.  10  , 
p.  280. 

(i)  Paris  et  du  Haume,  ^''S^  intestinis  intègre  dissectis ,  suo  arti- 
flciali  alia  anlejronenda  inelhoaus.  furisiis,  1708. 

(3}  Ani^eisung Juer  die  Feldwundatzte ,  Th.  I,  §.  170.  176  , /'.  128. 
l33. 

(4)  Mém.  de  r  Acad.de  chJr.  vol,  IV,  p.  173. 

Co)  Ibid.  p.  i6>. 
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mac,  mais  qui  rapporte  aussi  un  cas  où  le  niulada 
ne  put  pas  supporter  les  fils  (i).  Ph.  Travers  réunit 
avec  succès  une  plaie  double  de  l'iléon  par  la  suture 
du  pelletier  (2).  JNoUeson  guérit  de  la  même  ma- 
nière une  plaie  de  Testomac  (3),  et  Laffey  eut  re- 
cours a  celte  méthode  dans  les  plaies  des  intestins  (4)^ 
Henri  Gauthier  se  déclara  pareillement  pour  la  su- 
ture du  pelletier,  qu'il  voulait,  néanmoins,  qu'on 
entrecoupât,  et  qu'on  fit  avec  plusieurs  fils,  c'est-à- 
dire  ,  que  quand  la  plaie  exigeait  quatre  points  de 
suture,  on  employât  deux  fils,  avec  chacun  desquels 
on  ne  fît  que  deux  points.  De  cette  manière,  disait-il, 
on  a  moins  de  peine  à  retirer  les  fils ,  et  l'on  peut 
appliquer  avec  plus  de  force  l'intestin  contre  le  pé- 
ritoine. Il  rejettait  complètement  aussi  la  ligature 
de  l'épiploon ,  parce  qu'elle  entraîne  une  foule  d'in- 
commodités ,  et  qu'elle  ne  se  détache  pas  facile- 
ment (5). 

Richard  de  Hautesierk  publia  les  heureux  résul- 
tats d'une  suture  du  pelletier  et  d'une  suture  or- 
dinaire, pratiquées  a  l'occasion,  l'une  d'une  plaie 
intestinale,  et  l'autre  d'une  plaie  du  bas-ventre 
produite  par  la  corne  d'un  boeuf  ((S).  Mais  Bou- 
rienne,  ayant  k  traiter  une  plaie  très-considérable 
des  parois  de  l'abdomen ,  se  contenta  de  réduire 
l'épiploon,  sans  s'inquiéter  de  la  lésion  du  tube 
alimentaire.  Les  excrémens  ne  tardèrent  point  a 
cesser  de  couler  par  la  plaie,  et  le  blesse  à  guérir 
radicalement.    Bourienne    pense   que  la  sulure  ds 


(1)  Haller ,  Bill.  chir.  vol.  II,  p.  407. 
(c)  Philos.  Trans.  vol.  L.  Pars  I. 
(3)  Journal  de  Méd.  vol.  XXMI. 
(4;  Ihid.  vol.  XX\I. 

f 5)  Elémens  de  chirurg.  pral.  de  Ferrein.  Paris,  1771." — Richter''s  c)iir. 
Bibl.  Th.  I,  jf.  4,p.  i42. 
(6)  Hautesierk,  Kecueii  d'obîeryations,  vol.  II,  ch.  11  ,  obs.  7. 
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l'intestin  aurait  difficilement  eu  un  résultat  aussi 
heureux  (i). 

Louis  Le  Blanc  jugeait  toutes  les  espèces  de  su- 
ture sanglante  inutiles  j  il  pensait  que  la  suture  sè- 
che et  la  situation  peuvent  toujours  dispenser  de  re- 
courir à  la  gastroraphie  dans  les  plaies  du  bas-ven- 
tre :  il  ne  rejettait  pas  moins  complètement  la  suture 
du  pelletier  (2).  Il  sedéclara,  d'après  Arnaud,  en  fa- 
Teur  de  la  ligature  de  l'épiploon  ,  si  peu  accréditée 
alors.  En  effet  Arnaud  avait  enseigné  depuis  peu  qu'il 
■vaut  mieux  faire  que  négi  ger  cette  ligature,  et  qu'on 
ne  doit  s'en  dispenser  quj  quand  la  gangrène  ou 
l'état  squirrheux  se  so.it  déjà  étendus  trop  haut. 
C'était  cependant  moins  à  cause  de  l'hëmorrhagie 
qu'il  y  avait  recours  ,  que  pour  déterminer  avec 
plus  de  promptitude  la  mortification  de  l'épiploon. 
Leblanc  répéta  ces  préceptes,  mais  en  ajoutant  que 
quand  la  hernie  épiploïque  est  très-volumineuse  ,  il 
est  plus  prudent  d'appliquer  plusieurs  ligatures ,. 
afin  de  comprendre  moins  de  parties  dans  chacune  : 
il  conseillait  aussi  de  relâcher  les  fiis  des  qu'on 
voyait  survenir  des  accidens  fâcheux ,  et  de  les  ap- 
pliquer dans  un  autre  endroit  si  c'était  l'hémorrha- 
gie  qui  obligeait  de  les  enlever  (5;. 

Ce  qui  prouve  combien  peu  on  était  en  général 
porté  pour  la  ligature  de  l'épiploon ,  c'est  que 
A. -T.  Kichtercita  comme  un  exemple  fort  rare,  un 
cas  heureux  qu'Olof  Acrel  avait  rapporté  (4^).  Le 
praticien  suédois  guérit  une  plaie  de  l'intestin  avec 
perte  de  substance  ,  sans  qu'il  restât  de  fistule  ster- 
corale,  en  fixant  les  ouvertures  du  tube  alimen- 
taire a  la  plaie  du  bas-ventre,  par  le  moyen  d'uifc 


(1)  Joninal  de  Médecine,  vol.  XLI. 

(2)  Ahh.  von  de  a  c'nu:  Opcr.  Th.  I ,  hap.  i  ,  p,  i. 
ri\  Ihid    Th.  l'y  ,p.  iu. 

(4j  UlchLa-s  chu:  BibL  Th.  IV,  st.  3,  p.  465. 
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filpasséau  travers  du  mésentère  ,  et  en  exerçant  une 
pression  convenable  sur  la  solution  de  continuité 
des  parois  abdominales  (i). 

J.-F.  Henkel  allégua  un  exemple  pour  prouver 
qu'il  est  nécessaire  de  recourir  aux  tentes  et  aux 
dilatatoires  dans  les  plaies  pénétrantes  du  bas- 
ventre  j  mais  il  blâma  sans  hésiter  la  méthode  de 
piquer  les  intestins  météorisés  (2)  ,  opération  que 
Scliwenke  mit  cependant  encore  en  prati([ue  dans 
une  entérocèle  :  il  se  servit  d'une  aiguille  plate 
pour  la  faire  (3).. 

Charles  Nourse  décrit  une  plaie  du  bas-ventre 
longue  de  trois  pouces,  par  laquelle  la  moitié  du 
canal  intestinal,  à-peu-près ,  avait  l'ait  hernie.  It  dilata 
cette  plaie,  réduisit  les  intestins,  et  pratiqua  la  su- 
ture; mais  bientôt  des  accidens  survinrent ,  la  su- 
ture se  déchira  ,  et ,  la  plaie  s'etant  ouverte  ,  on  dé- 
couvrit ,  dans  le  colon  gauche,  une  déchirure  ,  qui 
ne  tarda  cependant  point  a  se  cicatriser ,  ce  qui  tut 
suivi  peu  après  de  la  guérison  de  la  plaie  exté- 
l'ieure  (4).  L'issue  n'aurait  certainement  point  été 
aussi  heureuse,  dit  Richter,  si  l'on  avait  pratiqué 
l'entéroraphie  (5). 

Henri  Callisen  (6) ,  et  Ilomberg ,  de  Breslau  (q)  , 
excisèrent  avec  succès  de  grandes  portions  de  l'é- 
pipîoon,  sans  avoir  commencé  par  en  faire  la  liga- 
ture. 

Benjamin  Bell  enseigna  qu'il  f^dlait  réduire  en 
toute  diligence  les  parties  herniees  à  travers  une 
plaie  abdominale ,   sans  perdre  de  temps  à  les  fo- 

(1)  Acrel ,  CJiirurs;'iska  liaendehei\  p.  aSo. 

(2)  Ah.lmnd.  der  cliirur^.  Opérât,  st.  5.  (  1778  ). 

(3)  Haarleinincr  Ahh.  Th.  1.  (  1775}. 
(43  Philos.  Trans.  vol.  LXVI,    (  177G}  ,  Pars  U  ^  p.  426. 
(5)  Ricltter's  chir.  Bibl.  Th.  IV,  st.  4 ,  p.  666. 
(6J  Act.  Soc.  Havnieiis.  vol.  I. 
(7^  Richler's  ^chir.  Bibl.  Th.  V,  st.  1  ,  p.  i52. 
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men ter  ,  réunir  les  bords  de    la   solution  de   conti- 
nuité par  la  suture  simple  ou  enclieviliée  ,  et  ne  ja- 
mais laisser  d'ouverture  à  la  partie  inférieure  ,  parce 
jtju'on    est  toujours   maître  de    recourir  au    trois- 
quarts  pour  donner  issue  à  l'épanchement ,  s'il  s'en 
forme  un.    La    méthode    de    Le    Dran    lui    parait 
très-bonne   pour  l'enteroraphie ,   quoiqu'elle  ait  le 
défaut  de  laisser  trop  souvent  des  retrécissemens  à, 
sa  suite.   Bell  pense  que  la  suture  du  pelletier  n'a 
pas  cet   inconvénient,    lorsqu'on   a   l'attention   de 
faire  tous  les  points  de  dedans  en  dehors,  il  ne  faut 
pas  laisser  les  extrémités  des  fils  pendantes  hors  de 
la  plaie  du  bas-ventre ,   puisqu'il   est  impossible  de 
retirer   la    ligature    après   cette  espèce  de  suture. 
Tout  au  plus  peut-il  être  quelquefois  nécessaire  de 
le   faire    afin    de  tenir  l'intestin    appliqué    immé- 
diatement contre  la  blessure  extérieure.  Mais  il  est 
absolument  indispensable ,   à  son  avis  ,   de  coudre 
toutes  les  plaies  intestinales ,  quelque  petites  qu'elles 
puissent  être.  Bell  pense,  à    la  vérité,  qu'il  n'y  a 
rien  de  mieux  à  faire  dans  les  plaies  transversales 
qui  ont  partagé  l'intestin  tout  entier,  que  de  fixer 
les  deux  bouts  de  celui-ci  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 
Cependant  il  avoue  qu'on    peut  aussi  les  engager 
l'un  dans  l'autre,  à  la  manière  de  llamdhor  :  pour 
y  parvenir,  on  enfonce  un  cylindre  de  suif  dans  le 
bout  supérieur,   puis  on  insinue  celui-ci  dans  l'in- 
férieur, et  l'on  coud  tout  l'appareil    avec  un    fil 
très-mince ,    en    faisant  deux  rangées  de  piqûres. 
Les  plaies  de  l'intestin  grêle  et  celles  du  gros  exi- 
gent d'ailleurs  le  même  traitement ,  et  même ,  dans 
les  plaies  de  l'estomac,  on  doit  recourir  a  la  liga- 
ture, toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'arriver  jus- 
qu'à la  blessure  interne  (i) 

(i)  LeJirhe^riff  lier  frundanney^Th.  IV,;?.  i33. 
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CKopart  et  Desault  regardent  aussi  la  suture  en- 
chevillée  comme  la  meilleure  dans  lus  grandes  plaies 
simples  de  l'abdomen  (1).  Quant  aux  blessures  peu 
étendues  des  intestins  ,  ils  conseillent  de  se  bornera 
les  tenir  près  de  la  solution  de  continuité  des  tégu- 
mens ,  et  ils  veulent  qu'on  emploie  la  suture  à  point 
passé  quand  ces  plaies  ont  plus  de  six  lignes  de  lon- 
gueur. Ils  rejettent  la  suture  a  anse,  parce  qu'elle  ne 
réunit  pas  assez  exactement  les  bords  ,  et  celle  du  pel- 
letier ,  a  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  retirer 
le  fil  après  la  guérison.  Dans  les  plaies  transversales 
des  intestins  avec  perte  de  substance,  ils  adoptent  la 
modification  que  Pâtsch  avait  fait  subir  k  la  méthoda 
de  Ramdlior  (2). 

Mais  Bourgine  de  Letang  prouva  que  la  suture  du 
pelletier  n'a  pas  toujours  cet  inconvénient  :  dans 
une  plaie  effrayante  faite  au  bas-ventre  par  un  pieu 
pointu,  ce  praticien  réunit,  au  moyen  de  la  su- 
ture ,  le  colon  déchiré  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces ,  et  rapprocha  les  bords  de  la  blessure  exté- 
rieure par  la  suture  ordinaire  -,  au  bout  de  quatre 
semaines  ,  il  retira  les  fils  ,  et  la  guérison  était  par- 
faite trois  mois  après  l'accident  (5). 

A. -T.  Richter  répéta,  d'après  Bell,  le  conseil  de 
réduire,  avec  toute  la  célérité  possible,  les  intes- 
tins ,  pourvu  qu'ils  nç  soient  pas  déchirés  ,  et  lors 
même  qu'ils  seraient  un  peu  enflammés  et  gangre- 
nés. 11  insista  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
comprendre  autant  de  péritoine  que  de  peau  et  de 
muscles  dans  la  gastroraphie  :  aussi  enfonçait-il  les 
doigts  dans  la  plaie  pour  ramener  cette  membrane 
le  plus  qu'il  lui  était  possible  en  dehors.  Du  reste  , 
toutes  les  fois  qu'il  craignait  un  épanchement,  il 

(1)  Anl.  zur  Kenntniss.  aller  chir.  Krankh.  Th.  II ,  p.  3i8. 

(2)  Ihid.  p.  193. 

(3)  Journal  de  Mçdecine  ,  yoli  LX-  (  «ySS  ). 
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laissait,  une  portion  de  la  plaie  béante.  Il  recom- 
mande sur-tout  de  pratiquer  la  suture  pour  peu 
que  la  blessure  ait  quelqu'étendue  ,  puisque  rien 
n'est  plus  aisé  que  de  réfuter  toutes  les  objections 
qu'on  a  faites  contr'elle ,  et  que  ,  dans  un  cas  de 
besoin,  on  peut  toujours  retirer  un  ou  plusieurs  fils. 
Toute  entéroraphie,  dit  ce  praticien  ,  est  inutile, si 
on  la  pratique  dans  la  vue  d'opérer  l'occlusion  de 
la  pîaie  :  elle  ne  peut  servir  qu'à  maintenir  cette 
dernière  appliquée  contre  la  plaie  des  parois  abdo- 
minales; aussi  la  suture  a  anse  simple  de  Palfyn 
lui  parait-elle  être  la  meilleure,  et  rejette  t-il  sans  ba- 
lancer la  suture  du  pelletier.  La  suture  à  point 
passé  serait  fort  avantageuse  si  elle  n'exigeait  pas  au- 
tant de  piqûres.  I^e  procédé  de  llamdlior  l'emporte 
sur  tous  les  autres  dans  les  plaies  totales  en  tra- 
vers (i).  ÎSous  avons  vu  déjà  combien  peu  Ricliter 
était  porté  pour  la  ligature  de  la  portion  berniée  de 
l'épiploon  ,  qui  ne  lui  paraissait  utile  que  dans  le  cas 
d'une  liemorrhagie  extraordinairement  abondante. 
Un  cas  rapporté  par  Th.  Coclirane  fait  voir  avec 
quelle  énergie  la  nature  sait  quelquefois  résister 
aux  dangers  qui  résultent  de  la  non  réduction  des 
intestins  :  un  individu  reçut  dans  le  a  entre  une 
blessure  énorme  par  laquelle  s'échappèrent  pîu^ 
sieurs  anses  intestinales ,  que  la  résistance  du  sujet  ' 
ne  permit  point  de  faire  rentrer  ;  il  se  forma  une 
nouvelle  peau  sur  elle^ ,  et  le  blessé  guérit  parfai- 
tement ^  quoiqu'atiligé  jusqu'à  la  fin  de  ses  jour§ 
d'une  tumeur  irréductible  (2).  Poincelet  a  publié 
un  fait  analogue  :  une  plaie  transversale  du  bas- 
ventre  ,  qui  s'étendait  d'une  hanche  à  l'autre,  avait 
été  réunie  par  douze  points  de  sviture  •,  la  gangrène 

(1)  Anfangsgrucnde  der  fFundarzneykunst,  T^h.V^p.  7. 

(2)  ChirurgiscJie  Bibliolhek  ,  Th.  \11,  st.  t,  p    658. 

(3 j  Medic.  Comment,  von  Edinburgk ,  Th.  \  ,  st.  2 ,  p.  28.  (  1 786  ). 
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survint ,  et  les  bords  de  la  blessure  tombèrent  avec 
les  ligatures  ;  cependant  le  malade  guérit  malgré 
l'énoime  ouverture  qui  résulta  de  la  chute  des  es- 
carres (i). 

Lœfifler  modifia  la  suture  à  plusieurs  anses  de 
Le  Dran.  Au  lieu  de  nouer  les  fils  ensemble ,  il  les 
appliquait  croisés  sur  les  lèvres  de  la  plaie;  mais 
il  passait  en  même  temps  une  anse  de  fil  dans  le 
mésentère ,  afin  de  tenir  l'intestin  appliqué  contre 
la  plaie  extérieure  (2). 

Just  Arneman  ne  s'est  point  écarté  de  Richter 
pour  ce  qui  concerne  la  gastroraphie  et  l'en- 
térorapliie  (5). 

J.-Flajani  n'employait  que  la  suture  sèclie  dans 
les  petites  plaies  du  bas-ventre  :  mais ,  dans  celles 
qui  avaient  plus  d'étendue ,  il  pratiquait  plusieurs 
^  points  de  suture  au  moyen  d'une  grande  aiguille 
montée  sur  un  manche  très-courbe,  garnie  d'un 
chas  près  de  sa  pointe  ,  et  semblable  à  celle  que  Gou- 
lard  avait  proposée  pour  lier  l'artère  intercostale. 
Après  avoir  couvert  les  intestins  avec  les  doigts  de 
la  main  gauche  ,  il  enfonçait  cette  aiguille  dans  l'une 
des  lèvres  de  la  plaie,  de  dehors  en  dedans,  puis 
dans  l'autre  ,  de  dedans  en  dehors,  dégageait  le  fil  , 
et  retirait  l'instrument.  Cependant  il  conseille  de 
faire  toujours,  le  moins  qu'on  peut  de  points  de 
suture,  il  a  vu  souvent  la  gastroraphie  déterminer 
desaccidens  qui  ne  cédaient  qu'a  la  section  des  fils, 
tandis  que  de  larges  plaies  transversales  avaient  par- 
faitement guéri  sous  ses  yeux  par  la  simple  suture 
sèche.  Ayant  aréunir  une  piaieintestinaled'un  pouce 
de  longueur,  il  se  servit  de  la  suture  k  point  passé  > 
mais  il  n'oublie  pas  de  dire  qu'on  peut  tout  aussi 

(1)  Journal  de  médecine  ,  vol.  LXXI.  (  1787). 

(2)  V.  Gesscher,  Von  den  TVunden  ,  p.  4iou 
(Z)  System  der  Chirurgie  ^  Th.  1 ,  p.  ab8. 
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bien  employer  celle  à  anse  ou  celle  du  pelletier. 
Cependant  il  n'a  jamais  obtenu  aucun  succès  de 
toutes  ces  méthodes  :  aussi  pense-t-il  que  le  mieux 
est  d'établir  un  anus  artificiel ,  ou  d'abandonner  le 
blessé  aux  efforts  de  la  nature.  11  rejette  la  ligature 
de  l'épiploon  comme  nuisible  et  superflue,  et 
plusieurs  fois  il  se  tiouva  fort  bien  de  laisser  k  la 
nature  le  soin  d'en  déterminer  la  chiite  (i). 

G.  Lawrence  rejettait  aussi  toutes  les  espècesr 
d'entéroraphie ,  et  malgré  qu'il  convînt  qu'on  doit 
quelquefois  faire  un  ou  plusieurs  points  de  suture 
pour  maintenir  en  contact  les  bouts  d'un  intestin 
totalement  coupé  en  travers ,  et  que  le  procédé  de 
La  Peyronie  peut  être  d'une  grande  utilité  quand 
l'intestin  n'est  pas  déjà  de  lui  même  fixé  dans  une 
situation  convenable ,  cependant  il  n'en  pensait  pas 
moins  que  le  mieux  à  faire,  c'est  d'abandonner  en- 
tièrement les  plaies  des  intestins  à  la  nature  (2). 

Samuel  Cooper  soutient  que  le  but  de  l'enté- 
roraphie  ne  pouvant  être  que  de  fixer  la  plaie  de 
l'intestin  auprès  de  celle  du  bas- ventre ,  une  seule 
anse ,  comme  dans  la  méthode  de  Palfyn ,  mérite 
toujours   la  préférence  sur  la  suture  à   plusieurs 

Î)oints.  Il  préférait,  dans  les  plaies  du  bas-ventre, 
a  suture  à  points  séparés ,  qui  ne  déchire  jamais , 
et  qu'il  est  réellement  impossible ,  en  certains  cas  , 
de  remplacer  par  les  emplâtres  agglutinatifs  et  les 
bandages  ;  mais  on  doit  restreindre  autant  que 
possible  le  nombre  des  piqûres  (5). 

Comme  la  plupart  des  grands  chirurgiens  mo- 
dernes rejettent  l'entéroraphie,  et  prescrivent  d'é- 
tablir un  anus  artificiel,  ce  dernier  procédé  devait 
se  répandre  d'autant  plus  généralement,  qu'on  vit 

(i)  Collez,  d'oss.  erijiess.  voK  111,  oss.  ii.  12.  i3,/;.  3i. 
(2J   Treatise  on  ruptures.  London  ,  1810  ,  p.  28». 
(3)  Diction,  ofpract.  surgery,  p.  466. 
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bientôt  qu'il  n'était  pas  impossible  que  les  anus 
artificiels  s'oblitérassent  avec  le  temps,  et  que 
la  continuité  du  canal  intestinal  se  rétablît  jusqu'à 
l'anus  naturel. 

Tel  est  le  but  de  la  méthode  qu*a  proposée 
Pupuytren ,  et  que  Reisinger  a  fait  connaître  en 
Allemagne  (i).  Cette  méthode  a  été  adoptée  par 
C.-B.  Zang ,  qui  s'est  attaché  sur-tout  à  en  faire 
ressortir  les  avantages,  et  à  bien  déterminer  les 
cas  dans  lesquels  on  peut  y  avoir  recours  (2). L'habile 

Fraticien  viennois  rejette  presque  complètement 
entéroraphie  ;  cependant  il  conseille  encore  de 
réunir  les  plaies  qui  divisent  en  travers  toute  l'é- 
tendue du  duodénum  ou  du  jéjunum ,  en  y  insi- 
nuant, comme  le  faisait  Bell,  un  cylindre  de  suif.  11 
veut  que  quand  un  intestin  hernie  présente  en  outre 
une  division  transversale  partielle  ,  on  cherche  à 
le  rendre  adhérent  aux  parties  voisines,  et  qu'on 
passe  dans  cette  vue  une  anse  de  fil  a  travers  le 
mésentère.  Mais  toutes  les  plaies  totales  de  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal  exigent,  suivant  lui, 
qu'on  établisse  un  anus  artificiel.  Quant  à  celles 
qu'ont  éprouvées  les  intestins  non  hernies,  il  les 
abandonne  à  la  nature  ,  lorsqu'elles  sont  peu 
étendues.  On  ne  parvient  jamais,  assure-t-il,  à  ob- 
tenir, par  la  suture  ,  une  réunion  immédiate  des 
bords  d'une  plaie  faite  à  ces  organes,  et  la  suture 
n'aboutit  même  qu'à  troubler  le  travail  de  la  nature , 
en  causant  une  grande  irritation.  Le  procédé  de 
l'invagination  n'est  qu/une  ressource  fort  suspecte, 
sur  laquelle  il  faut  peu  ou  même  point  compter. 
La  suture  à  anse  et  la  suture  du  pelletier  doivent 
être  totalement  rejetées  ;  mais  celle  à  point  passé 

(1)  Anzeige  einer  Opérations weise  zur  Heilung  des  Anus  arlijicialis. 
jiugshurg ,  1817. 

[2)  Darst.  Mut,  heilk.  Opérât.  T/i.  III,  p.  490. 
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convient  dans  quelques  cas.  Ce  qu'il  y  a  toutefois 
de  mieux  à  faire,  c'est  de  passer  une  anse  de  fil 
dans  le  mésentère ,  pour  rapprocher  les  deux  bouts 
de  riniestin  Tun  de  l'autre  et  de  la  plaie  des 
tégumens. 

.  .  Là  gastroraphie  est  indiquée,  suivant  Zang  , 
da^s  toutes  les  .plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  qui 
ont  trois  quarts  de  pouce  et  au  delà  de  longueur, 
dans  les  blessures  non  pénétrantes  qui  sont  très- 
larges  et  béantes  ,  dans  toutes  les  plaies  anguleuses 
et  fort  étendues ,,  enfin  après  l'opération  césarienne-, 
jtnais, c'est  toujours  uti  moyen  héroïque,  auquel  on 
ne  doit  par  cela  même  recourir  que  dans  un  cas 
pressant.  La  suture  du  pelletier  est  préférable  à  la 
suture  ordinaire  et  sur-tout  à  l'encheviilée.  Mais 
quelque  soit  le  procède  qu'on  choisit,  il  ne  faut 
jamais  comprendre  le  péritoine  dans  la  ligature , 
et  si  l'on  craint  qu'il  ne  survienne  un  épanchement , 
on  entretient  un  des  angles  de  la  plaie  ouvert  en 
y  insinuant  une  bandelelte  de  linge  effilée  (i). 


CHAPITRE    VINGT-pE,UXlÈME. 

JJe  la  Ponction  du  bas -ventre. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  des  médecins  anciens 
et  modernes,  tant  d'exemples  d'ascitiques ,  qu'une 
ouverture  faite  par  accident  au  bas-ventre  a  de- 
barassés  de  la  sérosité  contenue  dans  cette  cavité, 
et  guéris  pour  toujours  de  leur  maladie  (2)  ,  qu'il 

(1)  Ihid  p.  237. 

(2)  Fr.  Valleriola,  Enarration.  médicinales,  Jih.  IV,  ohs.  Z.—MarccUus 
'Donalus  y  De  med.  fus  t.  mirah.  lib.Wl  ,  cap.  21  ,fol.  aSG,  a.  —  FienuSy 
Deprœc.  art.  chir.  conlrov.  llb.  M,  p.  S^.  —  Mosetli,  De  sect.  Cœsared^ 
sect.  3,  cap.  3.  —  Bertrandiy  Ahhandl.  von  den  chir.  Opérât,  p.  4^5, 
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ne  doit  point  répugner  d'admettre,  avec  Haller  (i) 
et  Balduin  Ronssauus  (2),  que  ce  fut  peut-être  un  cas 
semblable  qui  suggéra  l'idée  de  la  ponction  abdo- 
minale. 

Cette  opération  était  généralement  enseignée  et 
pratiquée  dans  l'école  de  Cos.  On  se  servait  aussi 
bieu  du  fer  rouge  que  de  l'instrument  tranchant 
pour  la  faire,  il  paraît  qu'on  employait  moins 
so|jvent  le  premier  dans  l'ascite  que  dans  î'anasarque 

feneralc,  affection  dans  laquelle  on  conçoit  en  effet 
ien  mieux  qu'il  pût  procurer  la  sortie  de  la 
sérosité.  Les  kippocràtistes  donnent  néanmoins  aussi 
le  précepte  de  produire  de  petites  escarres  autour 
du  nombril,  lorsque  la  sérosité  est  descendue  de  la 
rate  dans  l'épiploon  (par  conséquent  dans  l'ascite) , 
de  cautériser  même  le  nombril ,  et  de  laisser  ensuite 
tous  les  jours  l'eau  s'écouler  par  cette  dernière  ou- 
verture (3).  Mais  ils  se  servaient  tout  aussi  souvent 
du  bistouri,  avec  lequel  ils  faisaient  un  grand  nom- 
bre de  petites  incisions  dans  I'anasarque,  ainsi  que 
dans  l'oedème  des  pieds  et  du  scrotum  (4).  Quand 
les  remèdes  administrés  aux  asçitiques  ne  les  soula- 
geaient pas, ils  évacuaient  la  sérosité  par  une  inci- 
Mon  faite  près  dvi  nombril,  Ou  plus  en  arrière  dans 
les  lombes  :  ils  ajoutent,  toutefois  ,  que  peu  de  per- 
sonnes survivent  a  cette  opération  (5).  Un  apho- 
risme dont  nous  avons  déjà  parlé  annonce  qu'on 
faisait  uu  précepte  de  ne  laisser  l'eau  s'écouler  que 
peu  a  peu  (t!)). 

Camper  admet,  un  peu  arbitrairement,  que  le 
Tfû-sruvo   T^uy>.{l-^}tùv   d'ïiippocratc  était  un   vrai   trois- 

(1)  Blhl.  chlrun:;;.  vol.  I ,  />.  2. 

[■}.)  Epixtolœ  ,  cp.  2.  {éd.  Lugd.  Batcn'.  iSgo),  p.  6. 
(3)  Hippocrales  ,  Ve  loeis  iii  honiliie.  (  Opp  p.   4i6).  —  De  internis 
afflctioaihux ,  p.  545. 

(4J   fhid.  p.  5i+.  —  Eplst.Ub,  M,  sec,  7,  nuin,  3,  p.  iii}5. 

(5)  De  ajfeciib.p.  b'J.1.. 

(6)  Jphor.  lih.  M,  aph.  27. 
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quarts ,  et  ne  différait  point  du  pyiilcon  de  Galien. 
Il  est  vraisemblable  ,  dit  cet  écrivain  ,  que  les  hip- 
pocratistes  commençaient  par  faire  une  incision  à  la 
peau  ,  et  qu'ensuite  ils  enfonçaient  l'instrument 
destiné  à  percer  les  parois  du  bas-ventre  jusqu'à 
ce  qu'ils  eussent  atteint  la  sérosité  (i).  Mais  aucun 
passage  des  écrits  d'Hippocrate  ne  justifie  cette  inter- 
prétation ,  et  la  manière  dont  on  s'y  prit  dans  la  suite 
pour  faire  la  paracentèse  abdominale  ne  permet  pas 
non  plus  de  croire  qu'elle  soit  exacte.  Enfin ,  u„ 
passage  d' A ristote  nous  apprend  positivement  qu'o 
se  servait  partout  d'un  bistouri  pour  faire  la  ponctio 
du  bas-ventre  (2). 

Les  médecins  de  la  famille  d'Hippocrate  avaient 
annoncé  déjà  que  l'opération  est  dangereuse,  et 
qu'elle  a  rarement  une  issue  favorable.  Erasistrate 
adopta  cette  opinion ,  et  malgré  qu'il  ouvrît  le  bas- 
ventre  dans  les  abcès  du  foie  et  de  la  rate ,  afin  de 
pouvoir  porter  immédiatement  les  remèdes  sur  la 
partie  malade  (5)  ,  cependant  il  rejetta  sans  balan- 
cer la  ponction  dans  l'ascite,  disant  que  cette  affec- 
tion dépend  toujours  d'une  maladie  du  foie ,  qui 
reproduit  san«  cesse  l'hydropisie,  lorsqu'on  ne  com- 
mence pas  par  la  guérir  (4).  Il  fut  ainsi  le  fondateur 
d'une  espèce  de  secte  ennemie  de  la  ponction  ,  dans 
laquelle  vinrent  se  ranger,  près  de  deux  siècles 
après,  Ptolémée ,  Evénor  et  le  méthodiste  ïhessale 
de  Tralles.  Le  péritoine ,  disaient  ces  praticiens ,  est 
une  membrane  nerveuse  qu'on  doit  bien  se  garder 
de  perforer  :  l'opération  lèse  les  viscères ,  et  il  n'est 
pas  rare  que  l'esprit  vital  s'échappe  avec  la  sérosité  j 

(1)  HisLoire  delà  Soc.  de  médecine,  ann.  1784.  lySS.  (  Paris,  1788}. 
Mémoires  ,  p.   46. 

(rz)  De  senerat.  animal,  lib.  V.  cap.  8.  {0pp.  éd.  Aureliœ  Allobrog. 
1607  ),  vut.  1 ,  p.  i35o  ,  c. 

(3)  Cael.  Jurel.  Chron.  lib.  III,  cap.  4,  p.  454. 

(4)  Celsuy,  lib.  III,  cap,  21 ,  p.  lôa.  —  Ccel.  Aurel.  toc,  cit.  cap.  8  , 
f .  470. 
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d'ailleurs  plusieurs  ascitiques,  qui  s'étaient  fait  eux- 
mêmes  la  ponction,  afin  de  se  débarrasser  plus  tôt , 
ont  péri  par  l'effet  de  la  soustraction  trop  rapide  du 
lluide  ;  iiiydropisie  exige  quelquefois  un  traite- 
ment adoucissant  et  lénitif ,  qui  ne  s'accorde  point 
avec  la  ponction  -,  enfin  cette  dernière  n'a  jamais 
guéri  personne  fi). 

Asclépiade  de  Bithynie  se  déclara  contre  cette 
secte  et  en  faveur  de  la  ponction  du  bas-ventre.  Non- 
seulement  il  prescrivait  avec  beaucoup  d'instance 
de  scarifier  les  chevilles  dans  l'anasarque  (2) ,  maii' 
encore  il  voulait  qu'on  ne  manquât  jamais  de  per- 
forer le  bas-ventre  lorsqu'il  s'y  était  formé  une  col- 
lection aqueuse,  et  qu'on  plaçât  une  canule  dans  la 
plaie.  Le  méthodiste  Thémison  de  Laodicée  adopta 
son  opinion  (3). 

Celse  profita  de  ces  différentes  théories  pour  en 
déduire  des  règles  précises  ,  relativement  à  l'emploi 
de  la  paracentèse  du  bas- ventre.  On  ne  peut  discon- 
venir,  dit-il ,  que  l'ascite  ne  dépende  ordinairement 
d'un  désordre  dans  les  autres  organes ,  le  foie ,  la 
rate ,  etc. ,  auquel  l'opération  ne  saurait  remédier; 
mais  la  ponction ,  d'un  côté ,  fait  de  la  place  aux  mé- 
dicamens ,  qui  ont  alors  moins  de  peine  à  agir  sur  les 
affections  primitives,  et  ,  de  l'autre,  éloigne  un 
liquide  qui  finirait  par  attaquer  les  viscères  eux- 
mêmes.  C'est  pourquoi  Celse  recommande  de  pra- 
tiquer l'opération  toutes  les  fois  que  le  malade  n'est 
pas  trop  âgé ,  fébricitant ,  atrabilaire  ,  mi  très- 
faible  (4).  A  la  vérité  il  parle  encore^de-Y'ancien 
usage  d'appliquer  le  feu  pour  produire  des  escarr-es 
superficielles ,  dans  l'intention  que  la  sérosité  puisse 

(i)  Cael.  yiurel,  Joe,  cit.  p.  479. 

{2)  j4ehus  ,  Tetra,  bl.  III,  serm.  2,  cap,  3o,p.  8724 

f  3)  Cuel.  yîureï.  loc.  cit.  p.  478.  '*8o, 

(4j  CclsuSjloc.  fit. 
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ensuite  s'échapper  d'elle-même,  maiis  il  paraît  ad-^ 
corder  la  préférence  an  bistouri  et  à  la  perforation'^ 
de  l'épaisseur  entière  des  parois  du  bas-ventre.  Quel- 
ques praticiei'is ,  corttinue-t-il,  font  la  paracentèse 
à  tpiatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril , 
d'autres  dans  le  nombril  même  ;  certains  commen-" 
cent  par  brûler  les  parties  extérieures  avec  le  fer 
rouge,  après  quoi  ils  percent  le  restant  avec  le 
bistOLlri,  et  se  conduisent  ainsi  parce  que  les  plaies 
faites  par  le  feu  sont  plus  longues  a  se  refermer. 
L'instrument  dont  Celse  se  servait  pour  pratiquer 
cette  opération  était  un  bistouri  dont  la  pointe  n'a- 
vait qu'un  tiers  de  doigt  de  largeur  :  il  conseille  de 
conduire  cet  instrument  avec  beaucoup  de  circons- 
pection ,  afin  de  ne  léser  aucun  Vaisseau ,  et  de  île 
pas  non  plus  manquer  d'ouvrir  le  péritoine  ;  elisuitè 
il  introduisait  dans  l'ouverture  luie  canule  de  plomb 
ou  de  résine,  garnie  d'un  reboird  renversé  où  sail- 
lant, qui  l'empécliait  de  tomber  dans  le  bas-ventre, 
et  assez  longue  pour  dépasser  le  péritoine.  Lorsque 
la  sérosité  s'était  en  grandepartie  écoulée ,  il  bouchait 
la  canule  avec  un  bouchon  de  toile  ,  et  la  laissait 
en  pl'cice  lorsque  la  plaie  n'avait  pas  été  faite  par 
''l'u^tiort,  afin  de  pouvoir  évacuer  peu-à-peu ,  les  jours 
■èlûvans  ,  tout  le  lluide  accumulé  de  nouveau.  Il  est 
cependant  des  chirurgiens,  noliS  àpprend-il  ,  qui 
retirent  la  canule  sur-le-champ,  introduisent  une 
éponge  dans  la  plaie  ,  et  remettent  ensuite  la  canule 
en  place  chaque  jour  (ij. 

Arétee  pratiqua  une  espèce  de  p'tracentèse  :  il 
ouvrit  un  ajjcès  du  colon  ,  dans  lehoisinage  du  foie  , 
donnïà  issue  à  une  grande  quahtité  de  pus  ,  et  réta- 
blit son  malade  (?,).  Mais  Archigènes  d'Apamée  pa- 
raît  avoir  compté  davantage  sur  les  scarifications 

(i)  Lih.  \  Il  ,  cap.ib,  p.  4og. 

(2)  De  causs,  el  iignis  dlut.  Ub.  I,  cap.  9,  p.  3j. 
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tles  clievilles  ,  et  il  prétendait  que  la  se'rosité  abdo- 
minale s'écoule  fort  souvent  par  ces  ouvertures  (1). 

Galien  nous  apprend  que  de  son  temps  la  ponc- 
tion du  bas-ventre  se  faisait  bien  plus  généralement 
avec  le  bistouri  qu'avec  le  cautère  actuel,  il  recom- 
mande l'opération  dans  tous  les  cas  où  les  diaplio- 
rétiquessont  insuffîsans,  mais  il  insiste  avec  force  sur 
la  nécessité  de  n'évacuer  l'eau  que  peu  a  peu,  parce 
que  les  squirrlies  des  viscères,  jusqu'alors  compri- 
més par  elle ,  prendraient  un  accroissement  très- 
rapide,  s'ils  devenaient  trop  tôt  libres  (2).  Il  n'a 
rien  laissé  sur  la  manière  de  faire  l'opération ,  non 
plus  que  sur  l'endroit  où  l'on  doit  la  pratiquer; 
mais  l'auteur  de  l'introduction  nous  apprend  que 
quand  le  nombril  est  distendu  par  la  sérosité,  il  faut 
.  donner  issue  à  cette  dernière  ,  en  faisant  une  inci- 
sion ,  avec  un  bistouri  en  feuille  de  myrte  ,  un  peu 
au-dessous  de  l'ombilic  (3). 

Caelius  Aurélianus  réfuta  parfaitement  les  ob- 
jections des  Erasistratéens  contre  la  ponction  du 
.'hds-ventrei  II  fit  voir  que  le  péritoine,  quoique  de 
structure  tendineuse,  éprouve  dans  l'iiydropisie  des 
altérations  morbides  qui  permettent  de  le  perforer-, 
qu'un  cliirLU'gien  habile  évite  sans  peine  de  bles- 
.ser  les  viscères,  d'autant  mieux  que  l'eau  elle-même 
les  tient  déjà  écartés  des  parois  de  l'abdomen  -,  que 
la  perte  des  esprits  vitaux  ,  et  la  possibilité  que  l'ap- 
pareil se  dérange  de  lui-même,  sont  également  à 
craindre  dans  la  saignée  ,  quoique  personne  ne  la 
rejette  pour  cette  raison  ;  que  l'iiydropisie  ré- 
clame avant  tout  l'évacuation  de  la  sérosité  -,  enfin 
qu'il  est  faux  que  la  paracentèse  n'ait  jamais  guéri 


(1)  jîeiiusîoc.  cit.  p.  87 3. 
fa)  Methoâ.  med.  lib.  Xl\ 
tlpp.  yfphor.  lib.  VI,  aph.  2- 
(3;   Isagoge^  i'.  IV,  p.  388.' 


y\  )    JJCIIUS  lOC.    CIL.   p.   37,5. 

,.fa)  Methoâ.  med.  lib.  Xl\-  {Opp.P.  ly),  p.  jgi.    —  Comment,  iii 
fîipp.  Jphor.  lib.  VI ,  aph.  27 ,  P,  V,  p.  3o6. 
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personne.  On  ne  peut  pas  disconvenir  ,  ajoute-t-il, 
que  le  nombre  des  malades  qui  succombent  après 
l'opération ,  ne  soit  supérieur  à  celui  des  individus 
qui  guérissent  -,  mais  on  ne  doit  s'en  prendre  qu'à 
ce  (jii'on  se  décide  trop  tard  à  y  recourir,  ou  qu'on 
la  lait  maladroitement ,  et  il  est  sur-tout  très-nui- 
sible de  laisser  la  canule  en  place,  comme  le  prati- 
quait Asclépiade.  D'ailleurs  un  grand  nombre  d'hy- 
dropisies  ascites  surviennent  sans  que  le  foie  soit  le 
moins  du  monde  malade ,  et  la  ponction  a  du  moins 
l'avantage  d'écarter  un  symptôme  très- incommode-, 
aussi  ,  considérée  en  elle-même  ,  est-elle  indi-  \ 
quée  et  utile  dans  tous  les  cas ,  pourvu  seulement 
que  le  malade  ne  soit  pas  trop  débile  ,  ou  que  le  pé- 
ritoine lui-même  ne  soit  pas  tuméfié. 

Pour  la  pratiquer,  Cœlius  Aurelianus  perçait  les 
parois  du  bas-ventre,  au-dessous  de  l'ombilic,  en- 
droit où  il  ne  craignait  de  blesser  aucun  vais- 
seau, et  introduisait  ensuite  une  sonde  de  femme 
dans  la  plaie,  pour  faciliter  l'écoulement  du  fluide. 
Lorsque  les  circonstances  le  permettaient,  il  évacuait 
à  la  fois  toute  la  sérosité.  Dans  le  cas  contraire  , 
après  en  avoir  fait  sortir  une  partie ,  il  appliquait 
de  la  charpie  humectée  ,  puis  une  éponge ,  quil  re-  \ 
tirait  aussitôt  que  le  malade  avait  repris  des  forces, 
afin  d'expulser  le  restant  du  liquide  le  même  jour , 
et  de  guérir  promptement  la  plaie.  S'il  se  rassemblait 
une  nouvelle  quantité  d'eau,  ou  si  le  malade  était 
trop  faible  pour  supporter  la  déplétion  subite  de 
i'abdonien,  Cœlius  aimait  mieux  faire  une  nouvelle 
îjicision  dans  un  autre  endroit,  et  même  recom- 
mencer ainsi  l'opération  plusieurs  fois  de  suite,  que 
d'entretenir  la  plaie  ouverte  ,  parce  qu'il  craignait 
que  cette  méthode  ne  suscitât  des  tumeurs  fâcheuses 
et  des  accidens  sympathiques  plus  ou  moins  redou- 
tables.  11    voulait    qu'après    l'opération  on  tînt  le 
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ventre  bien  serré  ,  et  qu'on  mît  le  malade  a  l'usage 
d'un  bon  régime  et  des  fortiiîans  (i).  Nous  voyons 
donc  qu'il  exécutait  la  ponction  du  bas-ventre  de 
la  même  manière  absolument  qu'on  le  fait  aujour- 
d'hui ,  à  cette  seule  différence  près  qu'il  ne  connais- 
sait pas  le  trois-quarts. 

Antyllus  recommande  aussi  les  mouchetures  aux 
chevilles,  aux  cuisses  et  au  scrotum,  parce  qu'elles 
donnent  issue  à  toute  la  sérosité  ,  et  qu'elles  ne  se 
referment  point,  tant  qu'il  existe  encore  la  moindre 
quantité  de  cette  dernière  dans  le  corps  (2). 

De  son  côté  Paul  d'Egine  donna ,  au  contraire,  le 
précepte  de  procéder  sur-le-champ  à  la  paracentèse, 
dans  l'hydropisie  du  bas-ventre,  lorsque  les  hydra- 
gogues,  les  diurétiques,  les  bains  de  sable,  les  fric- 
tions et  les  autres  moyens  semblables  ne  procuraient 
aucun  amendement  (5).  Lorsqu'il  avait  à  la  prati- 
quer, en  général,  il  faisait  tenir  le  malade  debout, 
ou,  si  sa  faiblesse  ne  le  lui  permettait  pas,  assis  sur 
une  chaise  ;  quand  la  débilité  était  portée  au  point 
d'empêcher  l'individu  de  rester  dans  cette  dernière 
situation,  il  aimait  mieux  ne  pas  opérer.  Deux  aides, 
Dlacés  derrière  le  patient,  refoulaient  son  ventre  en 
3as,  et  Paul,  tenant  en  main  le  scolopion  ou  une 
ancette,  perçait  le  bas-ventre  jusqu'au  péritoine,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril ,  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche ,  suivant  que  l'hydro- 
pisie procédait  des  intestins ,  du  foie  ou  de  la  rate , 
car  on  ne  doit  jamais  perforer  le  côté  sur  lequel  le 
malade  se  couche  de  préférence,  et  qui  est  ordinai- 
rement le  plus  affecté.  Il  détachait  ensuite  légère- 
m^ent  les  parties  molles  du  péritoine  avec  la  pointe 
du  bistouri ,  et  perçait  cette  membrane  un  peu  plus 

(1)  Cœl.  Aurel.  loc.  cit. 

(2)  uieùus  ,loc.cit.  p.  Zii. 

(3)  Paul.  Aeg.lih.  III,  cap.  48,  p.  107. 
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haut  que  la  première  incision  :  il  introduisait ,  dans 
l'ouverture ,  une  canule  en  résine ,  fuite  à  peu  près 
comme  une  plume  a  écrire,  par  laquelle  il  laissait 
coQÎer  autant  d'eau  que  les  forces  du  sujet  le  permet- 
taient ,  ce  dont  il  s'assurait  avec  la  main  tenue  cons- 
tamment sur  l'artère  radiale.  Dès  qu'il  s'apercevait 
qu'assez  de  lluide  était  évacué,  il  retirait  la  canule, 
après  quoi  l'écoulement  s'arrêtait  de  lui-même , 
parce  qu'il  y  avait  défiut  de  parallélisme  entre  la 
plaie  du  péritoine  et  celle  des  tégumens.  Cependant, 
pour  plus  de  sûreté,  il  bouchait  cette  dernière  avec 
une  teute  ,  puis  il  replaçait  chaque  jour  la  canule, 
afin  de  laisser  couler  la  quantité  convenable  de  sé- 
rosité, jusqu'à  ce  qu'il  n'en  restât  plus  qu'une  petite 
collection,  dont  on  pût  abandonner  l'absorption  a  la 
nature,  il  faut  sur -tout  bien  se  garder,  disait  ce 
praticien,  d'évacuer  trop  proniptement  le  liquide, 
parce  que  la  mort  en  est  toujours  le  résultat,  et  il 
Yaut  mieux  en  laisser  des  quantités  considérables, 
qu'on  cherche  ensuite  a  éloigner  par  les  bains  de 
sable  ,  l'insolation  ,  la  soif,  etc.  Quelques  médecins, 
ajoute-t-il  encore,  appliquent  le  cautère  actuel  sur 
l'estomac,  le  foie,  la  rate  et  i'hypogastre ,  ainsi 
qu'au-dessous  du  nombril,  et  beaucoup  de  malades 
ont  été  guéris  de  cette  manière  (i). 

Les  Arabes  conseillèrent  bien,  à  la  vérité,  de 
recourir  a  la  paracentèse  dans  l'iiydropisie  abdo- 
minale, mais  ils  redoutaient  beaucoup  cette  opéra- 
"tion ,  et  attachaient  une  grande  importance  à  la 
stricte  observation  des  préceptes  donnes  par  les 
Grecs.  Sérapion  le  jeune  en  parie  sous  le  nom  gé- 
néralement usité  (\.'Kl  Bazel ,  mais  d'une  manière 
tellement  superficielle,  qu'il  n'indique  même  pas 
s'il  la  faisait  avec  le  cautère  actuel  ou  avec  le  bis- 

())   Ihid.  lih.  VI,  cap.  5o ,  p.  192. 
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tourl ,  et  qu'on  peut  seulement  juger  à  quel  point  II 
la  redoutait  (i).  llhazès  craignait  sur-tout  qu'on  ne 
confondît  l'ascite  avec  la  tympanite ,  dans  la(jueile 
la  paracentèse  serait  mortelle ,  et  il  conseille  de  n'a- 
voir recours  à  cette  opération  que  quand  il  s'est 
amassé  assez  d'eau  pour  que  le  péritoine  soit  entiè- 
rement écarté  des  intestins  (2).  11  est  le  preniie»'  qui 
parle  de  la  véritable  ponction ,  c'est-à-dire  5  qui  ait 
opéré  avec  une  grosse  aiguille,  par  conséqaeul  avec 
une  sorte  de  trois-quarts.  I3u  reste  ,  il  se  borne  à 
indiquer  les  précautions  déjà  connues,  et  soutient 
que  la  ponction  du  scrotum  suffit  dans  bien  des  cas 
pour  mettre  un  ternie  à  la  maladie  (5). 

Quand  vous  avez  épuisé  tous  les  remèdes  contre 
l'hydropisie  ascite,  dit  îlaly  Abbas,  il  vous  resîe 
une  derjiière  ressource ,  celle  de  la  perforation  ;  mais 
ce  moyen  expose  à  de  grands  dangers ,  et  il  ne  faut 
en  faire  usage  que  chez  lv\s  personnes  robustes ,  parmi 
lesquelles  il  est  même  rare  d'en  voir  une  seule  obte-^ 
nir  sa  guérison  (4),  A  l'égard  du  manuel  de  l'opé- 
ration ,  Haly  se  contente  de  copier  Paul  d'Egine  (5) , 
d'après  lequel  aussi  il  parie  de  la  cautérisation  avec 
le  feu  (6). 

Avicenne  pense  qu'il  vaut  toujours  mieux  évacuer 
le  fluide  par  des  médicaraens  que  par  la  paracentèse. 
Celle-ci  ne  doit  être  considérée  que  comme  la  der- 
nière ressource  ,  et  employée  que  chez  les  personnes 
fortes ,  qu'il  faut  ensuite  soumettre  à  la  faim  et  à  la 
soif.  Avicenne  décrit  ausbi  l'opération  d'après  Paul 
d'Egine,  mais  il  conseille  de  faire  l'ouverture  du 

(1)  Practic.  tr.  4,  cap.  7  ,_/u/.  35. 

(2)  Coiitinens  ,    lib.   Vil,    cap.  2,  fol.    i55,  b.  col.   i  ^  fol.  169,  b, 
col  2. 

(3)  Ibid.Jol.  i56,  h.  col.  i,  2. 

(i)   Practira,  lib.  Vil  ,  cap.  27  ,fol-  lig. 
(5)  Ibid.  hb.i\,  cap.  il, fol.  id'i. 
(6j  Ibid.  cap.  78 ,  fol.  167. 
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péritoine  au-dessus  de  celle  des  tégumens ,  et  quel- 
quefois il  applique  encore  le  feu  après  avoir  terminé 
l'incision.  Certains  praticiens,  ajoute-t-il ,  sont  dans 
l'usage  de  dériver  l'eau  vers  les  parties  inférieures 
et  le  scrotum ,  et  de  scarifier  peu  à  peu  ces  organes , 
ou  de  les  percer  d'un  grand  nombre  de  coups  d'ai- 
guille (i). 

Abu'l  Kasem  conseille ,  dans  les  abcès  du  foie , 
une  espèce  de  paracentèse  qui  consiste  à  enfoncer 
une  sonde  ardente  jusqu'au  loyer  du  pus  (2)  -,  mais 
il  aime  mieux  appliquer  plusieurs  cautères  actuels 
autour  du  nombril  et  sur  le  dos  ,  dans  l'hydro- 
pisie  (5).  L'ascite  est  la  seule  affection  dans  laquelle 
on  puisse  recourir  à  la  paracentèse ,  qui  serait  mor- 
telle dans  la  tympanite  et  l'anasarque.  Abu'l  Kasem 
ne  fait  guères  non  plus  que  de  traduire  Paul  d'Egine, 
en  y  ajoutant  quelques  remarques  insignifiantes  (4). 

Les  premiers  écrivains  latino-barbares,  Roland  et 
Roger  de  Parme,  ne  disent  pas  un  mot  de  la  ponc- 
tion du  bas-ventre ,  et  les  suivans  ne  font  presque 
tous  que  copier  textuellement  ce  qui  avait  été  écrit 
par  Paul  d'Iîgine  et  par  les  Arabes.  Gilbert  d'An- 
gleterre ne  parle  de  la  paracentèse  que  comme 
d'une  opération  oubliée  depuis  long-temps  ,  et  que 
personne  ne  pratiquait  plus  (p).  A  la  vérité  Pierre 
d'Abano  épuise  toutes  les  ressources  de  la  dialecti- 
que scolastique  pour  prouver  qu'une  incision  au- 
dessous  du  nombril  pourrait  être  utile  dans  l'by- 
dropisie  ascite,  mais  il  ajoute  un  si  grand  nombre 
de  précautions  a  prendre,  de  règles  a  observer  et 
de  préceptes  à  suivre ,  qu'on  voit  bien  qu'il  avait 
encore  plus  peur  de  cette  opération  que  beaucoup 

(1)  Canon  y  Ub.  Wl,  fcn.   i4,  tr.  3,  cap.  i3,p.  ôgi. 
(aj   Chirurf^ia^  Ub.  l ,  sect.  28,  />.  60. 
(3j    Ibid.  sect.  3i  ,  p.  6*. 

(4)  Ibid.  Ub.  II ,  secl.  5i,  ;;.  262. 

(5)  Coinpendium  medicuin.  ^ed.  Fenet,  i5io},/o/.  255.  a.  col.  b. 
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de  chirurgiens  arabes  (i).  Briinus  de  Calabre  ne 
fait  que  copier  Paul  d'Egine  (2) ,  et  Lanfranc  de 
Milan  conseille,  par  iacident,  de  ne  faire  la  para- 
centèse que  chez  les  personnes  jeunes  et  robustes  , 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué  ,  mais 
non,  comme  il  l'a  vu  pratiquer  par  beaucoup  d'i- 
gnorans ,  chez  les  individus  de  tout  âge  et  de  toute 
constitution,  parce  qu'alors  elle  ne  manque  presque 
jamais  d'être  suivie  de  la  mort.  Lanfranc  retrace 
aussi  les  préceptes  de  Paul  d'Egine  relativement  à 
l'endroit  où  l'on  doit  inciser  :  il  prescrit  de  faire 
l'ouverture  a  la  partie  inférieure ,  au-dessus  du  pu- 
bis ,  et  à  la  ligne  médiane  ,  lorsque  la  cause  de  la 
maladie  réside  dans  l'estomac  ou  le  diaphragme  ,  et 
au  nombril,  chez  les  femmes,  quand  l'hydropisie 
dépend   d'une  affection   de  l'utérus.   11  commence 

Ï)ar  inciser  un  pli  fait  aux  tégumens ,  tire  ensuite 
a  peau  en  bas ,  puis  perfore  le  péritoine  ,  et 
se  comporte  ensuite  de  la  même  manière  absolu- 
ment que  Paul  d'Egine  (3). 

Théodoric  de  Cervia  perçait  au  contraire  les  té- 
gumens et  le  péritoine  à  la  fois;  et,  sans  doute 
parce  qu'il  avait  mal  compris  les  anciens,  il  inci- 
sait à  droite  dans  les  maladies  du  foie,  à  gauche  dans 
celles  de  la  rate ,  disant  qu'il  faut  toujours  prati- 
quer l'ouverture  du  côté  sur  lequel  le  malade  se 
couche  habituellement  :  néanmoins  il  conseille  de 
faire  la  paracentèse  à  trois  travers  de  doigt  au-des- 
sous du  nombril ,  quand  la  cause  de  la  maladie  existe 
dans  les  intestii?s  (^). 

Jean  de  Gaddesd<;n   pratiquait  aussi  l'ouverture 
dans  le  même  endroit,   mais    ii  ne  manque  pas  de 

fi)  Conciliator.   dijf.  philos,  et  med.  Diff.  igg.  (^ed.  Kenet.  iSao^, 
Jol.  246. 

(2)  Chirurgia  magna  ,  llb.  II,  cap.  9  ,fol.  126  ,  cl. 
(33  C/tirurgia,  tr.  III,  doctr.  3,  cap.  10,  Jol.  a-iÇ,  g. 
(4)  C/nrurgia  ,  lib,  LU ,   cup.  o3,_/b/.  i6b  ,  g. 

Tome  JX.  10 


i46  Section  dix-huitième  y  chap.  nyingt-deuxième. 

déclarer  en  même  temps  que  c'est  une  opération 
fort  dangereuse ,  et  qui  ne  réussit  que  chez  les 
jeunes  gens;  que  l'application  du  cautère  actuel  ne 
vaut  pas  mieux,  puisqu'elle  ne  procure  qu'un  soula- 
gement momentané  ,  et  que  dans  bien  des  cas  le 
malade  périt  de  mort  subte  ;  enfin  que  le  moyen  le 
dIus  sûr  ,  lorsqu'on  craint  trop  l'instrument  tran- 
chant ,  est  un  caustique  composé  de  savon  et  de 
cantharides.  Du  reste  Jean,  comme  tous  ses  prédé- 
cesseurs ,  décrit  l'opération  d'après  les  anciens.  Il 
propose  ,  pour  scarifier  le  scrotum,  un  large  mor- 
ceau de  bols  garni  d'un  grand  nombre  d'aiguil- 
les (i). 

Mondini  de  Luzzi  fut  le  premier  qui  remarqua 
qu'on  a  tort  de  faire  la  ponction  à  la  ligne  blan- 
che ,  où  la  nature  tendineuse  des  parties  rend  la  plaie 
plus  diflicile  a  guérir,  et  provoque  fort  souvent  des 
accidens  spasmodiques.  11  prescrivit  donc  de  percer 
toute  l'epaissseur  des  parois  du  bas-ventre  avec  un 
rasoir,  du  côlé  qu'on  juge  le  plus  propice  pour 
faire  écouler  l'eau,  d'adapter  une  canule,  et  de 
laisser  sortir  autant  de  sérosité  que  les  forces  du 
malade  le  permettent  (2). 

Ce  fut  aussi  François  de  Piémont  qui  reconnut 
le  premier  que  la  sérosité  remplit  quelquefois  des 
poches  particulières  situées  dans  la  rate,  dans  le 
foie  ou  sous  les  tégumens  :  il  conseille  de  prati- 
quer en  pareil  cas  la  perforation  (5)  ,  qui  ne  lui  pa- 
raissait d'ailleurs  pas  moins  dangereuse  qu'a  ses 
prédécesseurs  et  a  ses  contemporains ,  dans  l'hydro- 
pisie  ascite  (4t) . 

(1)  Rosa  angVica  ,  ïih.  II ,  cap.  2  ^fol.  Sg  ,  b.  fol.  4i ,  b.  ïih.  W ,  tr.  5, 
cap.  i2,_/o/.  167,  b. 
{^2)j4nalhoniia ,  fol.  5. 

(3)  Suppl.  ad  Aies.  sect.  1,  part.  2,  sunima  2  ,  cap.  8,  fol.  862,  h. 

(4)  Ihid.  sect.  1 ,  part.  3,  sununa  3,  cap,  i3,  fol.  203  ,  d. 
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Guy  de  Chaiiliac  se  contente  de  repeler  ce  f[ue 
Haly  Abbas,  Avicenne  et  Abu'l  Kaseni  avaient 
dit  (1).  Pierre  de  la  Cerlata  ne  cooiprit  pas  niieu?». 
les  anciens  que  l'évêque  de  Cervia  ;  mais  ,  à  l'instar 
de  Mondini ,  il  fendait  d'un  seul  trait  les  parois  du 
bas-ventre  avec  un  rasoir,  ayant  toutefois  l'atten- 
tion de  tirer  la  peau  de  bas  en  haut,  afin  de  détruire 
le  parallélisme  entre  l'ouverture  extérieure  et  l'in- 
térieure (2).  ^ 

Beaucoup  d'autres  cliirurgiens  du  moyen  âge  , 
tels  que  Valescus  de  Tliarare ,  Léonliard  de  Eerta- 
paglia,  B.  Montagnana,  etc.,  gardent  un  profond 
silence  sur  la  ponction  du  bas-ventre. 

Jean  Platearius  incisait,  comme  les  anciens,  a 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril  ,  pla- 
çait une  canule  dans  la  plaie ,  et  laissait  ensuite 
couler  l'eau  peu  a  peu  (5).  Jean  Arculanus  croyait 
parvenir  souvent  a  faire  descendre  la  sérosité  ab- 
dominale dans  les  cuisses  ,  en  cautérisant  ces  der- 
nières et  y  appliquant  des  vésicatoires  :  cepen- 
dant il  décrit  la  paracentèse  d'après  x\bu'l  Ra- 
sem  (4). 

Antoine  Benivieni  vit  un  ascitique  chez  lequel  il 
se  forma  spontanément  au  nombril  une  ouverture 
qui  donna  issue  a  beaucoup  de  sérosité  ;  le  sujet  fut 


que  c  est  1  endroit  que 
que  ^5).  Mais  son  contemporain,  Alexandre  Bene- 
detti ,  ne  s'écarta  en  rien  de  la  route  tracée  par  les 
•  anciens ,  sans  cependant  avoir,  a  ce  qu'il  paraît, 
observé  d'une  manière  très-scrupuleuse  les  règles 

(1)  Chirurgia  magna  ,  tr.  2,  doctr.  2,  cap.  6,  fol.  2.3,  d. 

(2)  Chirurgia  ,  lib.  II ,  tr-  26 ,  cap.  1 ,  /ol.  56 ,  u. 

(3)  Practica.  De  œgritudinihus  hepads ,  cap.  3,  Jbl.  218,  h. 

(4)  C'omrn.  in  Rhaz.  IX.  Jd  Ahnans.  cap.  ^g,fol.  l'iQ  ,  s 

(5)  Liber  de  ahdilis  morborum  caussis  (  Basil.  1629  } ,  cap.  1 1, 

10.. 
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et  les  précautions  Indiquées  par  eux.  Il  employait 
aussi  le  cautère  actuel  et  les  cantharides  ,  soit  pour 
établir  des  exutoires ,  soit  pour  pratiquer  des  ou- 
vertures. Il  ^it  faille  avec  succès  la  ponction  en 
Grèce  'i). 

I/illustre  Paré  prouva  une  nouvelle  fois,  en  trai- 
tant de  la  ponction  du  bas-ventre  ,  qu'il  était  aussi 
bon  chirurgien  (jue  verse  dans  la  connaissance  des 
anciens  .  pour  lesquels  il  n'affectait  cependant  point 
un  enthousiasme  aveugle,  il  fit  voir  dans  quelle  er*- 
reur  étaient  ceux  qui  ,  marchant  sur  les  traces  des 
Erasistratéens ,  exagéraient  sans  mesure  les  dangers 
de  l'opération  ,  qu'il  conseilla,  au  contraire ,  comme 
vui  remède  tr:  s-puissant  ,  dans  les  cas  où  tous  les 
autres  ont  échoué.  Paré  suit ,  a  la  vérité ,  Paul 
d'Egiae  dans  la  description  qu'il  donne  du  pro- 
cédé opératoire  ,  et  dans  sa  manière  de  déterminer 
le  lieu  de  l'incision,  mais  il  ajoute  le  précepte  de 
ne  pratiquer  cette  dernière  ni  à  la  ligne  blanche, 
ni  dans  aucun  autre  endroit  occupé  par  des  aponé- 
vroses. Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  il 
introduisait  dans  la  plaie  une  canule  courbe ,  en  or 
ou  en  argent,  garnie  d'un  rebord  et  de  fils  destinés 
à  la  retenir  -,  il  laissait  cette  canule  en  place,  et  la 
couvrait  si  bien  avec  de  l'éponge,  des  compresses  et 
un  bandage ,  qu'il  ne  pouvait  pas  s'échapper  une 
seule  goutte  d'eau  sans  son  aveu  •,  car  il  avait  appris 
combien  la  dépiétion  trop  piompte  de  l'abdomen 
est  dangereuse ,  en  voyant  périr  très-rapidement  un 
tomme  qui  s'était  t'ait  lui-même  la  ponction,  et  qui  j 
avait  laissé  partir  toute  la  sérosité.  On  ne  doit  pas, 
disait-il,  enlever  la  canule  tant  que  l'écoulement 
continue  d'avoir  lieu  ,  parce  qu'on  ne  pourrait  pas 
la  remettre  en  place  sans  donner  lieu  à  des  accidens, 

(i)  Opéra ^  lib.  XV,  cap,  4o,  p.  6o5. 
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et  il  ne  paraît  pas  que  l'habile  chirurgien  français 
ait  osé  recommencer  l'opération  entière  pour  la  se- 
conde fois.  11  nous  apprend  que  plusieurs  prati- 
ciens, et  peut-être,  parmi  eux  ,  Florent  Philippe, 
dont  parle  Guillemeau,  réunissaient  les  bords  de  la 
plaie  par  une  sorte  de  suture  entortillée  qu'ils  ser- 
raient de  manière  a  rendre  le  moindre  suintement 
impossible ,  et  qu'ils  enlevaient  ,  lorsqu'ils  tou- 
laient  laisser  échapper  de  l'eau  (1). 

Cependant  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu'on  fût 
encore  généralement  convaincu  de  l'utilité  de  la 
ponction  dans  l'ascite.  Matthieu  Cornax  éprouvait 
une  répugnance  invincible  pour  elle  (2).  JNîcolas 
Pacquart  écrivit  une  Dissertation  pour  prouver 
qu'elle  est  dangereuse  (5) ,  et  Antoine  Saporta  dé- 
montra combien  elle  peut  souvent  nuire ,  sur-tout 
lorsqu'on  vide  trop  promptement  l'abcjomen  ,  en 
donnant  la  relation  d'un  cas  dans  lequel  l'écoulement 
trop  rapide  du  fluide  occasionna  la  mort  (4).  Donat- 
Antoined'Altomari(5)  etBalduin  Ronssaeus  (6)  n'é- 
taient pas  non  plus  portés  en  faveur  de  l'opération. 
Jean  Wier  débarrassa  fort  heureusement  un  asci- 
tique  de  la  sérosité  contenue  dans  son  abdomen ,  en 
lui  pratiquant  une  petite  ouverture  à  l'ombilic  (7). 

La  ponction  du  bas-ventre  n'est ,  aux  yeux  de 
Jules-César  Aranzi,  qu'un  remède  incertain,  à  l'era- 

(1)  Opéra  lib.  VII ,  cap.  12  ,  p.  a.^6.  —  C'est  sans  doute  d'après  ce 
passajje  que  M, -A.  Gusov  a  conclu  que  Paré  recommaiulail  déjà  le  séton 
au  bas-ventre  dans  l'ascite,  ponr  prociirei-  l'évacuation  lente  et  graduelle 
des  eaux.  (  Comp.  Gusoi^ ,  Dis^ertatii  :  Noi/uin  paracenteseos  Inslru- 
mentiMin.  Regioin.    iji'i.  —  Halle r  ^   Dissert,  cliiriirg.  vol.\,p.  Gii  }. 

(2")  Medirœ  consultationis  enciiv'ldion  ,  Basil.  i56i. 

(3)  Pacquart  et    de   la  Mary  ^on  ergo  hydropi  paracentesis.  Paris^ 

(4)  De  lumorihus  prceter  naturain ,  lib.  V.  Lugd.  1624. 

(5)  .^rs  ined.  cap.  91 ,  ;?.  577. 
(6")  Epistolœ ,  toc.  cit. 

(7)  Mcdic.  ûhserv.  rar.  lib.  I ,  Basil.  1567, 
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ploi  duquel  peu  de  personnes  survivent  :  il  ne  faut 
.  pas  la  faire  au  luilieu  de  l'abdomen  ,  mais  sur  le 
côlé;  a  droite,  dans  les  maladies  du  foie,  et  à  gau- 
che ,  près  de  l'os  iléon,  dans  celles  de  la  rate.  Tandis 
cjue  quelques  aides  comprimaient  le  ventre,  afin  de 
pousser  l'eau  en  avant ,  Aranzi  enfonçait  rapidement 
une  lancette  dans  les  parties  molles  ,  laissait  couler 
environ  une  livre  de  sérosité,  et  adaptait  ensuite 
une  canule  de  plomb,  qu'il  fermait  avec  un  bou- 
chon (i). 

Marcellus  Donatus  et  Pierre  Foreest  rassemblè- 
rent les  cas  dans  lesquels  l'eau  des  hydropiques  s'é- 
tait fr;yé  elle-même  une  issue  au-dehors,  et  ces  cas 
durent  nécessairement  contribuer  à  répandre  encore 
davantage  l'opération.  Donatus  appela  aussi  l'atten- 
tion sur  l'espèce  d'hydropisie  enkystée  dans  laquelle 
l'eau  remplit  un  grand  nombre  de  petites  cellules , 
et  il  fit  voir  que  la  paracentèse  ne  serait  alors  d'au- 
cun secours,  parce  qu'elle  n'ouvrirait  qu'une  seule 
cellule  (2).  Foreest  rapporta  plusieurs  exemples  de 
paracentèses  pratiquées  sans  succès,  montra  pour- 
tjuoi  elles  n'avaient  pas  réussi ,  et  déduisit  de  là  les 
coiitr'indications  de  l'opération-,  mais,  lorsque  ces 
contr'indications  n'existaient  pas,  il  recommandait 
avec  instance  d'ouvrir  le  bas-ventre,  d'après  la  mé- 
thode de  Paul  d'Fgine.  Une  femme  ascitique  avait 
en  outre  les  cuisses  fortement  tuméfiées  :  Foreest 
la  scarifia  en  faisant  flageller  tous  les  jours  les  par- 
ties gonîlécis  avec  des  branches  de  houx-,  l'écoule- 
ment du  liquide  s'ensuivit,  et  la  femme  fut  gué- 
rie (3). 

Fabrice  d'Aquapendente  fut  le  premier   qui    re- 
jetta  la  cautérisation  du  bas-ventre ,  dont  on  avait 

(1)  De  tumoiihus  prœler  iiaturàin  ,  cap.  45,  p.  222, 

(■2)  Loc.  cit. 

(3_)  Otfs.  hb.  XîX  ,  ois.  27  ,  p^  lo-j  ,  ohs.  33  ,  p.  248 ,  ot's.  42  ,  p.  266. 
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fait  jusqu'alors  un  précepte  presque  général ,  d'â- 
pre s  les  anciens  (i).  La  ponction ,  enseigne-t-il,  doit 
toujours  être  pratiquée  à  l'ombilic  ;  car ,  partout 
ailleurs,  on  court  le  risque  de  blesser  des  organes 
essentiels  à  la  vie.  Cependant,  Fabrice  ajoute  que 
si  la  nature  indique  elle-même  la  route  en  distendant 
la  région  ombilicale,  il  faut  écouter  sa  voix,  et 
perforer  le  bas-ventre  en  cet  endroit*,  mais  que, 
dans  toute  autre  circonstance ,  on  pratique  l'ouver- 
ture immédiatement  au-dessous ,  a  la  ligne  blanche , 
ou  à  quatre  travers  de  doigt,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  suivant  que  le  foie  ou  la  rate  est  malade: 
on  a  la  certitude,  en  ce  lieu,  de  ne  point  trop  s'ap- 
procher du  muscle  droit  du  bas-ventre ,  qu'il  faut 
ménager  à  cause  des  vaisseaux  qu'il  renferme.  Après 
avoir  marqué  l'endroit  avec  de  l'encre,  Fabrice  perçait 
les  parois  du  bas-ventre  avec  un  petit  bistouri  étroit, 
courbé ,  et  tranchant  du  coté  interne  seulement,  afin 
de  ne  pas  blesser  les  intestins  -,  il  avait  toujours  soin 
de  diriger  la  pointe  de  cet  instrument  vers  l'ombilic, 
de  manière  que  la  piqûre  fût  perpendiculaire  dans 
la  ligne  blanche,  et  oblique  ou  à  moitié  horizontale 
sur  le  cotéj  ensuite  il  introduisait  sur-le-champ  une 
canule  bien  polie,  en  plomb ,  en  argent,  ou  en 
cuivre,  garnie  d'un  rebord  saillant,  et  percée  de 
trous  en  dedans.  Le  mieux  est,  suivant  lui,  d'en 
avoir  plusieurs,  d'une  longueur  différente,  d'intro- 
duire d'abord  la  plus  longue ,  et  d'en  adapter  de 
plus  courtes  à  mesure  que  le  ventre  s'affaisse.  Mal- 
gré qu'il  eût  vu  les  herniotomes  de  JNorcie  évacuer 
fort  souvent  toule  la  sérosité  à  la-fois  ,  sans  occa- 
sionner le  moindre  accident,  cependant  il  lui  parais- 
sait beaucoup  plus  prudent  d'opérer  la  déplétion  peu 
à  peu,  et  de  laisser  la  canule  en  place  ;  pourvu  qu'on 

(i)  De  op.  chirurg.  Fars  I ,  cap.  5i  ,  p.  202. 
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fût  certain  qu'elle  ne  touchait  point  aux  intestins. 
Fabrice  rapporte  que  deux  ascitiques  moururent  de 
la  ponction ,  entre  ses  mains ,  l'un  parce  qu'il  était 
déjd  trop  faible ,  l'autre  jDarce  qu'il  avait  débouché 
lui-même  la  canule  ,  et  laissé  sortir  toute  l'eau  (i^. 

A  bel  Roscius  (2)  et  Fabrice  de  Hilden  remarquè- 
rent aussi  que  la  sérosité  sort  fort  souvent  d'elle- 
mësne  par  i'oiubiiic ,  dans  l'ascite.  Aussi  Fabrice 
recommanda  t-ii  de  faire  toujours  la  ponction  en  cet 
endroit,  lorsqu'il  s'y  montrait  une  tumeur,  malgré 
qu'il  eût  vu  aussi  cette  méthode  entraîner  de  fâcheux 
résultats.  Mais  l'opération  ne  pouvait  ;ervir  a  rien, 
suivant  lui ,  lorsque  les  parties  intérieures  étaient 
profondément  malades  (5). 

François  Rousset  réfuta  encore  les  objections  qu'on 
avait  tirées  ,  contre  la  paracentèse  abdominale  ,  des 
dangers  qui  résulteraient  de  la  lésion  du  diaphragme. 
Ce  praticien  soutint  que  quand  les  malades  mou- 
raient ,  c'était  moins  par  l'effet  de  l'opération  que 
par  suite  de  l'alfection  elle-même ,  et  il  rapporta 
l'histoire  d'un  porte-faix  hydropique,  qui  fut  guéri 
par  un  coup  de  poignard  qu'un  assassin  lui  donna  (4). 

Durand  Scacchi  préférait  encore  à  la  ponction  , 
l'emploi  du  fer  rouge  proposé  par  les  anciens  (5). 

Mais  André  Laurent  se  prononça  ouvertement  en 
faveur  de  la  ponction  par  l'ombilic  :  il  était  parvenu 
à  rétablir  en  peu  de  temps ,  au  moyen  des  fortifians , 
une  femme  ascitique ,  par  le  nombril  de  laquelle 
toutes  les  eaux  avaient  fait  spontanément  irruption. 
Balthazar  Gabriel  pratiqua  la  ponction  ombilicale, 
d'après  son  conseil ,  et  le  malade  était  en  bonne  voie 

(i)  Ibid.  cap.  54,  ;>.  217. 

(2j  Fahr.  Hild.  cenl.  Il,  ohs.5S,p.  \?Â. 

l?f)   Ibid.  cent.  I,  obs.  47,  p    42,  cent.  IV,  obs.  42,  p.  SiQ. 

(4)  'Trfpolo/n.olox.iet ,  sect.  III.  cap,  3  ,  p.  43.  44. 

(5j  Subsidluin  medicinœ. 


De  la  Ponction  du  haS'ventre,  i55 

de  giiérison,  lorsqu'il  se  fit  périr  par  son  intempé- 
rance. Laurent  conseille,  avant  de  faire  agir  le  ois- 
touri,  d'appliquer  autour  du  nombril  une  ligature 
au  moyen  de  laquelle  on  puisse,  en  la  serrant ,  mo- 
dérer l'écoulement  du  liquide,  s'il  sort  en  trop 
grande  quantité  •,  de  percer  la  peau  dans  l'endroit 
où  elle  est  le  plus  mince ,  d'adapter  une  canule ,  et 
de  faire  sortir  la  sérosité  peu-à-peu  (i).  Il  opéra, 
d'après  ces  principes  un  malade  qui  fut  guéri  au 
bout  de  quarante  jours  (2). 

Jean  Fabri  suivit  les  préceptes  de  son  maître 
Laurent ,  et ,  comme  lui ,  il  A^anta  les  avantages  de 
la  ponction  à  l'ombilic  dans  l'iiydropisie  ascite  (5). 
Oswald  Gabelschover  (4)  ,  et  plusieurs  autres ,  dont 
Sclienck  de  Graffenberg  a  réuni  les  observations , 
en  firent  autant.  Sclienck  nous  a  aussi  transmis  plu- 
sieurs cas  remarquables  d'anasarqueetd'liydropisie 
des  ovaires ,  observés  par  Cordœus ,  Jean  Aichholtz  , 
Jean  Heintzius  (5)  etc.  Barth.  Cabrol  parle  égale- 
ment d'une  paracentèse  faite  à  l'ombilic,  qui  fut  cou- 
ronnée de  succès  ,  et  il  parvint  à  guérir  un  indi- 
vidu ,  en  le  délivrant,  par  une  incision  au  bas-ven- 
tre ,  d'un  épancliement  de  sang  qui  s'était  formé 
dans  cette  cavité  (6)  :  d'où  il  paraît  qu'en  général  , 
on  était  beaucoup  plus  porté,  vers  cette  époque  , 
pour  la  ponction  abdominale,  et  sur-tout  pour  la 
perforation  du  nombril.  11  n'y  eut  que  quelques 
praticiens  ,  INicolas  Habicot  entr'autres  (7)  ,  qui  se 
prononcèrent  ouvertement  contre  elle  :  car  presque 
tous  les  autres  l'adoptèrent.  Richard  Maries  en  prit 

(1)  H'istcria  anatomica.  (  Fiancof.  1702),  lib.XÎ ,  (juœst.  g ,  p.  liriS. 

(2)  Jl'id,  Index ,  advocein  :  Uy drops. 

(oj   Laurea^pnllinis  Monspessulana.  Monsp.  1600. 

(^)  I>  '.ns  Sclienck  de  Graffenberg,  Obs.  nicd.  lih.  III,  de  hydv.  p.  453. 

(b)  flid.  p.  ^02. 't33. 

(i^)    Mphahet  analomiqiie.  Genève,  1602. 

(7;  Problêmes  médiciniiux  et  chirurgicaux.  Paris ,  1617. 
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Ja  défense  dans  une  dissertation  ad  hoc  (i) ,  Gré- 
goire Horst  (2) ,  et  Félix  Plater  (5) ,  la,  vantèrent 
comme  une  excellente  opération  ,  et  Jean  Girault 
se  prononça  particulièrement  eu  faveur  de  la  mé- 
thode de  Laurent  (4). 

La  considération  dont  jouissait  alors  la  ponction 
abdominale  dans  l'esprit  du  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens ,  et  le  zèle  avec  lequel  on  en  pro- 
clamait les  avantagés  ,  firent  qu'on  songea  aussi  aux. 
moyens  d'en  rendre  l'exécution  plus  facile  et  plus 
simple.  CVst  ainsi  qu'au  commencement  du  dix-sep- 
tième siècle,  on  imagina  plusieurs  instrumens  qui 
se  rapprochaient  plus  ou  moins  de  notre  trois-quarts 
actuel  pour  la  forme  et  pour  l'usage.  Haller  nous 
apprend  que  Jean  Girault  se  servait  déjà,  pour  faire 
la  paracentèse ,  d'une  aiguille  renfermée  dans  une 
canule  (5)  -,  mais  l'instrument  inventé  par  Sanctorius 
fut  celui  qui  cau^a  la  sensation  la  plus  vive.  La  ra- 
reté du  livre  dans  lequel  le  professeur  de  Padoue  a 
décrit  lui-même  son  trois-quarts ,  et  le  mystère 
dont  il  cherchait ,  suivant  toutes  les  apparences , 
à  envelopper  son  procédé  ,  ont  été  cause  que  les 
écrivains  ont  singulièrement  varié  d'opinion  sur  la 
forme  de  cette  aiguille  j  mais  c'est  un  véritable  trois- 
quarts  ,  qui  seulement  ne  porte  pas  une  pointe  trian- 
gulaire ,  et  qui  est  composé  d'une  forte  aiguille  ar- 
rondie ,  renfermée  dans  une  canule  qu'elle  remplit 
exactement  (6).  Sanctorius  se  servait  aussi  de  son 
instrument  pour  ouvrir  la  trachée-artère ,  et  c'est 
même   à  cette  occasion  qu'il  le  décrit  avec  le  plus 

(1)  Maries  et  de  MaiUy ,  Ergo  hydropi  sectio.  Paris.   i6i3. 
(1)  Cent .  prohlematum  med.  Ulni.  i636. 

(3)  Quœst.  ceiituin  post/iumœ.  —  Haller^  BiU.  chirurg.  vol.  l,p.  296. 

(4)  Quekiues  Traités  des  oper.  de  cliir.  Paris  ,  1610.  —  Haller,   BiU. 
chirurg.  vol.  I ,   p.  287. 

(5;  Loc,  cit. 

(f>)  Comment,  in  prini.  fen.    Canon.    Avicennœ    (  Venat.     i646  )  , 
p.   G08. 
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de  clarté  (i).  Il  recommande  en  outre ,  dans  l'iiy- 
dromètre ,  un  spùculwn  uteri  fort  complif[ué  ,  qui 
sert  à  ouvrir  le  museau  de  tanche,  à  évacuer  l'eau, 
et  à  injecter  les  medicamens  (2).  On  ne  tarda  pas  à 
mal  interpréter  le  texte  des  écrits  de  vSanctorius ,  et 
à  confondre  ces  deux  instrumens  l'un  avec  l'autre. 
Sanctorius  ,  dit  un  témoin  oculaire,  Jean-Chr. 
Keyser ,  prétend  avoir  découvert  de  nouveaux  con- 
duits inconnus  jusqu'à  ce  jour  aux  anatomistes,  et 
situés  ,  chez  l'homme,  au  nombril ,  chez  la  femme  -, 
dans  le  vagin  :  à  la  fliveur  de  ces  conduits  ,  il  in- 
troduit ses  canules  et  ses  seringues  dans  le  bas- 
ventre ,  sans  produire  aucune  solution  de  conti- 
nuité; mais  il  ne  veut  pas  rendre  son  procédé  pu- 
blic ,  et  il  pratique  l'opération  sous  les  vëtemens  des 
malades  ,  de  sorte  que  les  assistans  voyent  seule- 
ment l'eau  couler,  et  n'aperçoivent  pas  les  ins- 
trumens dont  il  se  sert  (5). 

Cependant ,  peu  de  temps  après ,  Jacques  Block  , 
chirurgien  d'Amsterdam  ,  rapporta  d'Italie  une  ca- 
nule mince  en  argent ,  qui  était  pourvue  d'une 
pointe  cylindrique  ,  de  deux  ouvertures  latérales 
pour  l'écoulement  de  l'eau  ,  et  d'une  tige  mousse  , 
uniquement  destinée  à  servir  d'obturateur.  Cette 
sonde  représentait  une  sorte  de  cathéter  pointu  , 
et  devait  être  enfoncée  elle-même  dans  les  pa- 
rois du  bas- ventre  (4).  Paul  Barbette,  a  fjui  Block 
fit  part  de  cet  instrument ,  le  trouvait  ,  en  géné- 
ral ,  fort  commode  ;  mais  il  prit  le  parti  de  le  faire 
exécuter  en  acier ,  et  munit  la  canule  d'une  pointe 


Ci)  Ihld.  p.  5op. 

(aj  Ihul   p.  Goi).  ' 

(3)  Jejn-Mirhel  Feîir,  Hieropicra ,  seu  de  ahslntlno  analecla-  ^Lips. 

1668  )  ,   p.    120.    12  1. 

{'i)  Baibet/e,  Chirurgia,  cap.   i4.  {0pp.  éd.   Genev.  i633),  p.   xoS. 
ii\,tah.  i,fig.  1,  a.  b.c. 
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triangulaire  ,  afin  qu'elle  pénétrât  plus  aisément  (i). 

Tliouvenot  employait  à  la  même  époque  un  ap- 
pareil tout  différent,  qui  consistait  en  une  forte 
aiguille  ronde  d'acier ,  avec  laquelle  il  pratiquait 
la  ponction  abdominale  ,  et  en  une  canule  qu'il  in- 
sinuait ensuite  dans  la  piqûre  ;  cette  canule  se 
fermait  à  l'aide  d'un  mécanisme  assez  compli- 
qué (2). 

Ces  deux  instrumens  ont  été  fort  souvent  confon- 
dus avec  le  trois-qitarts  de  Sanctorius  ,  et  sur-tout 
celui  deBlock,  qu'on  trouve  désigné  dans  tes  livres 
soit  sous  le  nom  d'aiguille  de  Barbette ,  soit  aussi 
sous  celui  d'aiguille  de  Sanctorius.  Mais  si  l'on 
voulait  inférer  de  ce  que  les  instrumens  de  Block 
et  de  Tliouvenon  ont  été  apportés  d'îtalie  au  temps 
où  Sanctorius  vivait,  que  peut-être  ils  furent  in- 
ventés aussi  par  ce  dernier ,  on  objecterait  avec 
fondement  que  Sanctorius  lui-même  s'est  borné  à 
décrire  celui  que  nous  avons  fait  connaître  plus 
Laut. , 

INous  avons  déjà  dit  que  Sanctorius  avait  coutume 
de  faire  la  ponction  au  nombril  ,  du  moins  chez  les 
hommes.  U  prescrivait  en  général  de  bien  se  gar- 
der d'évacuer  trop  de  sérosité  a  la  fois  (5)  ,  et  néan- 
moins, si  nous  en  cru>  ons  le  témoin  oculaire  cité  pré- 
cédemment, ii  laissait  fort  souvent  aussi  .couler 
cinquante  a  soi^anle  livres  d'eau  à  lafois,  lorsque  les 
forces  du  malade  le  permettaient  (4).  On  commençait 
effectivement  a  derenir  beaucoup  moins  timide 
sous  ce  rapport.  Zacutus  Lusitanus  vit  guérir  une 
femme  hydropique  chez   laquelle  la  sérosité  coula 

(1)  Ihul.  d.  e.  f.  - 

(2)  Ihid.Ji^.  2  ,  a.  m.  —  Blancard ,  CoUectanea  med.  physica.  (^mst, 
1680^,  cciil.  111  .  obs.  20,  p.  337.  —  Camper  se  trompe  ,  eu  disant  que 
l'ir<;;ii-riei)i  deElo'k  dut  sou  origine  à  celui  de  Tliouveuot, 

(3j  àlr.nctojius ,  loc,  cit. ,  p.  608. 
(4)  Fe/ir,  loc.  cit. 
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pendant  trente  jours,  après  que  l'onibilic  se  fut  dé- 
cliiré  spontanément  (i).  M. -A.  Sévérih  adopta  les 
idées  de  Laurent ,  et  il  rapporte  plusieurs  cas  où  la 
ponction  fui  pratiquée  avec  succès  au  nombril  (2). 
Jean  deBevervyk  la  vit  contribuer  au  moins  a  prolon- 
ger pendant  longtemps  l'existence  d'un  malade  (5). 

Jean  Rhodius  nous  apprend  que  Pierre  de  Mar- 
cliettis  pratiqua  en  i655,  a^ec  succès,  la  ponction 
abdominale  chez  une  jeuae  fille  ascitique,  en  se  ser- 
vant d'un  bistouri  en  f  rme  de  faux  ,  qu'il  enfonça 
dans  les  parois  de  l'abdomeii  a  trois  tva  vcri  de  doigt 
sur  la  gauche  de  l'onhilic.  Le  même  lihoàius  vit 
une  si  grande  quantité  de  sér  »sité  s'écouler  par  des 
scarifications  faites  aux  chevilles,  que  le  malade  pé- 
rit épuisé  par  des  pertes  aussi  considérables  : 
cependant  il  remarqua  aussi  que  la  deplétion  totale 
de  la  cavité  du  bas-ventre  n'était  pas  toujours  aussi 
dangereuse ,  proposition  a  l'appui  de  laquelle  il  al- 
légua plusieurs  exemples  probatoires  (4J. 

jNiçolas  Tulp  recommanda  d'employer,  sur-tout 
dans  les  cas  où  l'ombilic  s'ouvre  de  lui-même,  une 
canule  enbois,  garnie  d'un  large  rebord,  creuséedu 
coté  interne ,  et  munie  d'un  bouchon  qui  s'y  adapte 
d'une  manière  très-exacte  :  a  l'aide  de  cette  canule 
on  peut  boucher,  en  cas  de  besoin  ,  l'ouverture  qui 
s'est  manifestée  (5). 

Thomas  Bartholin  vit  le  chirurgien  Aspach  faire 
la  paracentèse,  a  trois  travers  de  dgigt  sur  la  gauche 
de  l'ombilic ,  avec  un  trois-quarts  qu'il  se  borne  à 
nommer  sans  le  décrire  3  mais  le  malade  mourut  , 

(1)  De  tned.  princ.  hist.  lib.  II ,  ohs.  24  ,  p.  4o6. 

(2)  De  ejflcacl  inedLcind^   ParsW^  cap,   xi,  p.  88,   a.  De  recond. 
mise,  natuvd  '  llh.  I V  . 

(3j  Derde  deci  des  Schats  der  ongezondheil.  DordrecJu  ,  i65i. 

(4)  Obs.  med.  cent.  III,  ois.  i4.  17.  18.  (  ed,  Patav  ^  iHbj  )  ,  p.   i36. 
39. 

(5j  Ohs.  med.  lib.  IV,  cap.  43,  p.  343. 
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parce  que  rirapatience  de  guérir  lui  fit  donner  is- 
sue a  trop  de  sérosité  a  la  lois.  Paul  Moth  éprouva 
que  cette  opération  ne  peut  être  d'aucune  utilité 
dans  l'IiydrajDJsie  enkystée ,  parcequ'elle  ne  vide 
jamais  qu'une  seule  cellule  (i).  Mais  J.-H.  Erecht- 
i'eld  ouvrit  une  collection  séreuse  dans  la  trompe 
droite  de  Failope  avec  la  lancette;  voyant  qu'il  ne 
sortait  d'abord  que  dusang,  il  enfonça  profondément, 
dans  la  plaie,  une  tente,  qu'il  retira  de  suite,  et 
après  l'ablation  de  laquelle  l'eau  coula  sur-le-cliamp  *, 
la  malade  guérit  après  avoir  conservé  sa  plaie  ns- 
tuleuse  pendant  trois  mois  (2). 

Dominique  Panaroli  s'éleva  encore,  a  cette  épo- 
que, contre  la  paracentèse  du  bas-ventre;  mais  son 
oppcsition  ne  produisit  aucun  effet  (3).  Werner 
Rolfinck  (4),  Jean  de  Hoorne  (5),  qui  employait 
luî  instrument  analogue  a  celui  de  Tliouvenot , 
Pierre  Borel  (*6) ,  et  autres,  n'eurent  pas  de  peine 
à  étouffer  quelques  voix  désapprobatrices  ,  en  rap- 
portant des  exemples  nombreux  de  réussite. 

Jean  Scultet  ,  qui  pratiqua  également  plusieurs 
fois  cette  opération  avec  succès,  faisait  usage  d'un 
trois -lijuarts ,  qui ,  de  même  que  celui  de  Sanctorius, 
ressemblait  au  nôtre  actuel ,  en  ce  qu'on  le  plon- 
geait dans  le  bas-ventre  avec  sa  canule  ,  qu'on  lais- 
sait ensuite  dans  la  plaie  en  retirant  la  tige  pointue. 
Quant  a  cette  tige ,  elle  était  fendue  de  manière 
que  les  branches  s'en  appliquaient  exactement  con- 
tre les  parois  de  la  canule ,  qu'elles  bouchaient 
ainsi  cette  dernière,  et  qu'il  fallait  les  rapprocher 
en  pressant  dessus ,  pour  pouvoir  retirer  la  tige. 

(1)  Barthol.  ^ct.  Havnîens.  Ann.  1671.  1672,  P.  I,  obs.  8^  p.  i6. 

(2)  Ibid.  obs.  io3,  p.  19+. 

(3)  Jatrologisworuin  pet:tecostœ  ^idnrjue  ,  peiit.li.  {Romœ,  1692). 
(4j  De  curatione  liydropis ,  potissimuin  de  paracentesi.  Jenae,  1668. 

(5)  Mi>cf'olî)(yM. 

(6)  Uist.  etobs.med.pliys. Paris.  i656. 
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Scultet  attribue  aussi  rinventiou  de  cet  instrument 
à  Sanctorius  (i),  ce  qui  semble  venir  à  l'appui  de 
l'opinion  des  écrivains  qui  pensent  que  le  médecin 
italien  imagina  plusieurs  instrumens  difFérens  pour 
exécuter  l'opération. 

B.-T.  de  Guldenklée  vit  la  mort  survenir  à  la 
suite  d'une  paracentèse  pratiquée  a  l'ombilic ,  parce 
qu'on  avait  laissé  sortir  trop  de  sérosité  (2),  Paul 
Barbette  conseille  de  ne  ponctionner  au  nombril 
que  quand  cette  cicatrice  est  distendue  fortement 
par  l'eau,  et,  dans  tout  autre  cas,  de  perforer  le 
muscle  oblique  descendant  a  trois  travers  de  doigt 
sur  le  coté.  Après  avoir  marqué  l'endroit  avec  de 
l'encre ,  il  ouvrait  le  bas-ventre  par  plusieurs  traits 
de  bistouri,  dirigés  principalement  dans  le  sens  des 
fibres,  ou  il  y  enfonçait  l'instrument  qui  vient  d'être 
désigné,  en  ayant  soin  de  le  retirer  lorsqu'il  jugeait 
qu'une  assez  grande  quantité  d'eau  s'était  écoulée  ; 
il  recommençait  l'opération  au  bout  de  quelques 
jours.  Quand  il  avait  choisi  la  méthode  de  l'incision , 
il  adaptait  à  la  plaie  une  canule  métallique,  qu'il 
laissait  ensuite  en  place,  avec  l'attention  seulement 
de  la  bien  boucher  (3). 

Job  de  Meekren  se  servit  du  cathéter  pointu  de 
Barbette  chez  une  femme  qui  s'était  déjà  fait  elle- 
même  deux  fois  la  ponction  a  l'ombilic,  et  à  la- 
quelle un  autre  chirurgien  avait  pratiqué  une  troi- 
sième fois  l'opération  au  même  endroit.  Meekren 
ne  voulait  cependant  point,  comme  Barbette,  qu'on 
s'imposât  l'obligation  d'exécuter  une  seconde  pi- 
qûie,  et  il  conseille  de  maintenir  la  première  ou- 
Terte  par  le  moyen  d'une  tente.  11  ne  lui  paraissait 

(1)  Jrmam.  chirurg.  p,  23 ,  tah.  XI\ ,  Jîg.  20.  21,  tab.  XXXVIII , 
Jîg.  1 ,  tab.  XL  ,fig.  -2,  p.  82. 

(2)  Responsa  med.  postliuina.  Lips.  1668. 

(3)  Barbette  ,  loc.  cil. 
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non  plus  convenable  de  perforer  le  nombril ,  que 
quand  cette  cicatrice  faisait  une  saillie  très-considé- 
rable :  en  tout  autre  cas  il  redoutait  trop  l'héinor- 
rliagie  (i). 

G.-J.  Welscli  vit  périr,  au  bout  de  trois  jours  , 
en  proie  a  une  fièvre  violente  ,  à  des  vomissemens 
de  matières  stercorales ,  et  à  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre ,  un  ascitique  auquel  on  avait  fait  la 
ponction  avec  le  trois-quarts,  laissé  une  canule  dans 
la  plaie ,  et  tiré  deux  fois  six  livres  de  sérosité. 
Jean  Prévôt  présuma  qu'une  entérite  excitée  par  la 
présence  de  la  canule ,  avait  été  la  cause  de  la 
mort  (i). 

Bernardin  Genga  rejetta  pour  de  bonnes  raisons 
l'aiguille  ou  plutôt  le  cathéter  pointu  de  Barbette 
et  de  Block,  au  lieu  duquel  il  recommanda,  non 
toutefois  sans  y  mettre  de  nombreuses  restrictions  , 
un  trois-quarts  proprement  dit,  c'est-à-dire  une 
aiguille  triangulaire  en  devant,  qu'on  enfonce  dans 
le  bas-ventre  en  même  temps  que  la  canuie  ^V).  Il 
est  donc  certain  que  cet  instrument  fat  imaginé  en 
Italie,  mais  très-diflicile  de  déterminer  a  qui  appar- 
tient proprement  l'honneur  de  l'invention. 

Plusieurs  opinions  s'élevèrent  bientôt  touchant 
la  ponction  a  l'ombilic.  Jean  de  Muralto  vit  une 
ascite  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  des  rè- 
gles ,  se  vider  heureusement  d'elle-ftiéme ,  par  le 
nombril  qui  se  creva  (4)  ,  et  Fr.  Lopins  rapporta 
un  cas  dont  l'issue  ne  fut  pas  moins  favorable  (5)  , 
tandis  qu'au  contraire  Ehrenfried  Hagedorn  vit  la 
xaort  succéder  au  même  enchaînement  de  circons- 

(i)  Ohs.  ined.  chir.  cap.  So,  p.  218. 

(2]    Gbs,  med.  episasma  53,  p.  3.'2. 

(3)  jinatomia  c/iirurgica.  JionuE,  1672. 

f4;  Hph.  liât.  car.  dcc.  II  ,  atn.  i  ,  (  1682  )pOhs,  u4,  p.  283. 

(J>)   Oi/s.  niedic.  Loiid.  1672. 
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stances  (1).  6.  Rayger  raconte  aussi  que  Petit  fen- 
dit l'ombilic,  et  introduisit  une  canule  dont  il  bou- 
cha l'ouverture  après  avoir  laisse  couler  une  pe- 
tite quantité  de  lluide  ;  mais  le  bouchon  s'échappa 
Î)endant  la  nuit ,  toute  la  sérosité  partit ,  et  le  ma- 
ade  ne  tarda  pas  a  succomber.  C'est  pourquoi  Ray- 
ger rejette  la  ponction  en  elle-même,  et  renouvelle 
contre  elle  les  anciennes  objections  qu'Jirasistrate 
avait  déjà  élevées  (2).  Ant.  Stadtlaender  pratiqua 
cette  opération  avec  le  bi-touri ,  un  peu  à  gauche  , 
au-dessous  de  l'ombiLc,  dans  l'endroit  que  la  nature 
semblait  avoir  désigné  elle-m^éme,  en  y  faisant 
naître  une  petite  vésicule-,  il  laissa  la  sérosité  s'é- 
couler peu-a-peu  ,  cependant  le  malade  mourut  ; 
Simon  Schulze  assure  que  ce  ne  fut  pas  par 
suite  de  l'opération ,  mais  à  cause  d'autres  désor- 
dres qui  existaient  dans  les  viscères  abdomi- 
naux (5). 

Une  observation  consignée  dans  les  écrits  de  Jean 
Bohn,  témoigne  qu'a  cette  époque  on  employait  aussi, 
avec  beaucoup  de  succès ,  comme  moyen  palliatif,  la 
paracentèse  du  bas-ventre,  réitérée  toutes  les  fois 
qu'il  s'était  formé  une  nouvelle  collection  séreuse. 
Bohn  vit  prolonger  ,  de  cette  manière  ,  la  vie  d'un 
ascitique  pendant  long-temps  ,  quoiqu'on  évacuât 
quelquefois  jusqu'à  vingt  livres  de  sérosité  tout  d'un 
coup  (4). 

Mais  cette  méthode  comptait  encore  bien  peu  de 
partisans  ,  et  l'on  aimait  mieux  chercher  à  découvrir 
un  moyen  pour  entretenir  continuellement  l'écou- 
lement graduel  et  lent  du  liquide.  Fr.  Deckers  fut 
le  premier  qui,   de  concert  avec   le   lithotomiste 

(1)  Ohs.  cl  hist.  med.  ■pract.  Lips.  1692. 

(2)  Eph.  nat.  cur.  dec.  i  ,  ann.  'é.  5  ,  obs.  3,  p.  4. 

(3)  Jbid.  ann.  6.  7  ,  obs.  i^5,  p.  226. 

(<i)  Medlcina  forensis.  —  Hatlerj  Bihl.  chir.  vol.  I ,  p.  4o4. 
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Smaltzlus ,  essaya  d'y  parvenir  en  passant  un  selon 
dans  le  Ijas-ventre.  Ces  deux  praticiens  enfoncèrent, 
dans  une  ascite  énorme,  une  grosse  aiguille  courbe, 
à  deux  travers  de  doigt  sur  la  droite  de  l'ombilic, 
la  firent  ressortir  au  bord  du  muscle  oblique ,  et 
insinuèrent  ainsi  un  cordon  de  laine  qui  allait  en 
s'amincissant  peu  à  peu ,  et  qu'ils  tiraient  cliaque 
jour  :  le  malade  mourut  tout  à  coup  le  sixième  jour. 
JLa  même  méthode  n'eut  pas  de  meilleur  résultat 
dans  un  second  cas  (i)  •,  aussi,  la  conduite  de  Deckers 
ne  paraît-elle  pas  avoir  trouvé  d'imitateurs. 

Les  règles  que  Corneille  de  Soolingen  trace  pour 
la  paracentèse ,  prouvent  combien  le  trois-quarts , 
proprement  dit,  était  encore  peu  connu  à  la  fin  du 
dix-septième  siècle.  N'ouvrez ,  disait-il ,  le  nombril 
avec  une  lancette  que  quand  il  est  très-saillant  et 
pellucide,  et  bouchez  la  plaie  avec  une  tente,  après 
avoir  laissé  couler  une  certaine  quantité  d'eau  :  au- 
trement, percez  la  paroi  abdominale  au-dessous  du 
nombril,  et  sur  le  coté  de  la  ligne  blanche,  en  tirant 
la  peau  du  côté  de  la  poitrine,  avec  un  poinçon  qua- 
drilatère ;  placez  ensuite  une  canule  semblable  à 
celle  de  Thouvenot ,  et  susceptible  d'être  bien  exac- 
tement bouchée  :  introduisez  encore  un  tuyau  de 
plume  dans  cette  canule ,  et  servez-vous  en  pour 
évacuer  la  moitié  ou  le  tiers  de  la  sérosité.  Sooli ng:^n 
juge  aussi  l'insirument  à  tige  fendue  de  Scultet  très- 
convenable  :  il  voulait  seulement  qu'on  y  adaptât 
sa  vis,  pour  pouvoir  bien  fermer  la  canule  (2). 

Jean  Scultet ,  le  jeune ,  rejetta  tout-k-fait  la  ponc- 
tion au  nombril,  parce  qu'elle  est  douloureuse, 
qu'elle  entraîne  du  danger,  et  que  la  plaie  se  cica- 
trise difficilement.  Le  meilleur  endroit,  pour  faire 
cette  opération ,  est  au-dessus  du  muscle   obliq^ue 

(1)  Exerc.  practicœ ,  p.  2SS. 

(2)  Handgr.  der  fFundarzney,  Th.  III,  /iap.  1  ,p,  209. 
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descendant  du  bas-ventre  ^  le  plus  loin  possrble  de 
la  ligne  blanche,  et  le  meilleur  instrument  la  lan- 
cette ,  ou  le  crochet  courbe  des  chirurgiens  mo- 
dernes; mais  les  canules  pointues  et  tous  les  instru- 
mens  semblables  sont  fort  dangereux  (\). 

Un  instrument  auquel  on  peut  faire  le  même  re- 
proche ,  est  le  soi-disant  trois-quarts  dont  François 
Tolet  se  servait ,  et  qui  est  composé  d'une  sonde  à 
panaris  et  d'une  tige  pour  la  fermer  [2).  On  ne  peut 
pas  déterminer  si  c^était  cette  aiguille  ou  l'instru- 
ment de  Block  qu'entendait  désigner  le  chirurgien 
dont  parle  J.-N.  Pechlin  ,  parce  que  celui-ci  donne 
une  description  beaucoup  trop  succincte  de  l'instru- 
ment-, mais  le  cas  à  l'occasion  duquel  il  en  fait  men- 
tion prouve  jusqu'à  quel  point  certains  praticiens 
redoutaient  encore  la  ponction  du  bas-ventre  :  en 
effet,  ce  chirurgien,  qui  ne  possédait  pas  l'instru- 
ment en  question,  ouvrit  l'abdomen  d'un  ascitique 
avec  le  bistouri ,  et  laissa  couler  peu  a  peu  vingt- 
cinq  pots  de  sérosité;  or,  Pechlin  regarde  presque 
comme  un  miracle  que  le  malade  ait  guéri ,  et  qu'il 
uesoitpas  mort  immédiatement  apr^s  i  opération  (3). 

Corneille  Bontekoe  rejetta  positivement  la  para- 
centèse abdominale,  parce  qu'il  l'avait  vu  être  sui- 
vie de  la  mort  d'hydropiques,  dont  les  viscères 
lui  semblèrent  fort  sains  ('^). 

Il  paraît  qu'on  était  généralement  bien  porté  en. 
faveur  de  cette  opération  chez  les  Anglais,  car  Ri- 
chard Wiseman  s'y  servait  du  trols-quarts  avec  le 
plus  grand  succès  (5)  ;  on  y  vantait  beaucoup  aussi 
l'instrument  de  ïhévenot ,  et  nous  possédons  encore 

(1)  Eph.  nal.  car.  dec.  I,  ann.  4.  5,  ois.  i48,  p,  i45/ 
(a)  Tolet,  Traité  de  la  litlioloaiie.   (Paris,  ibSi  J,  c.  21  ,  p.  iû4.  — 
Bass  ,  Erlaeuterter  Nuck,  p.  234.  ÎSote. 

(3J   Ohs.  phys.  inedicœ.  (  Hamhurg.  16g  1  )  ,  llb.  I  ,  obs.  61,  p.  iSa. 
(*)  Nieuw  seboaw  des  chirurgie.   Haag,  i6do. 
(5j  Eigkt  chirurgical  treatises ,  lib.  1, 
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les  détails  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  y  fut 
pratiquée  avec  un  résultat  fort  avantageux  (i). 

M.-G»  Purmann  assure  même  qu'il  n'y  avait  pas, 
dé  son  temps ,  un  seul  praticien  qui  n'eût  recours  à 
la  paracentèse,  après  avoir  épuisé  tous  les  remèdes 
indiqués  contre  l'hydropisie  du  bas-ventre.  Cepen- 
dant il  prescrit  encore  d'avoir  égard  à  l'état  des 
forces  du  malade.  L'endroit  le  plus  propice  lui  pa- 
raît être  a  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du 
nombril ,  un  peu  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
blanche  ,  ou  a  l'ombilic  même  ,  si  la  nature  indique 
cette  voie  par  une  tumeur  qu'elle  y  fait  naître.  On 
plonge  en  ce  Heu  un  bistouri  étroit ,  qu'on  tient 
comme  pour  saigner,  et  qu'on  enfonce  d'un  travers 
de  doigt  :  puis  on  adapte  à  la  plaie  une  canule  en- 
tourée d'un  emplâtre  convenable  ,  pc  iv  mettre  à 
l'abri  les  parties  qui  en  sont  touchées  :  on  n*évacue 
l'eau  ni  trop  vite  ,  ni  trop  lentement,  et  on  ne  laisse 
jamais  la  canule  trop  long-temps  en  place ,  parce 
qu'il  pourrait  en  résulter  des  afïections  cancéreuses. 
Purmann  parle  aussi,  en  termes  favorables,  de  l'in- 
strument de  Sanctorius  ,  qu'il  connaissait  réelle- 
ment, et  qu'il  paraît  avoir  confondu,  comme  beau- 
coup de  ses  contemporains ,  avec  le  cathéter  de 
Block ,  puisqu'il  dit  que  quand  la  canule  rend  la 
pénétration  de  cet  instrument  dilHcile,  on  peut  com- 
mencer par  enfoncer  l'aiguille  ,  après  quoi  on  glisse 
la  canule  dans  la  plaie.  Purmann  rejette,  sans  hési-' 
ter,  le  seton  de  Deckers,  parce  qu'il  avait  vu  plu- 
sieui^s  fois  la  gangrène  en  être  la  suite  :  il  ne  blâme 
pas  moins  une  nouvelle  méthode  de  faire  la  para- 
centèse ,  qui  consistait  à  laisser  la  lancette  dans  la 
plaie ,  a  s'en  servir  pour  écarter  les  bords  de  la  plaie, 
à  faire  couler  l'eau  le  long  de  sa  lame ,  et  a  réitérer 

(i)  Birch.  Historia  tnedica.  Ann.  1678. 
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ropération  toutes  les  fois  qu'elle  était  nécessaire.  U 
s'élève  sur-tout  contre  cette  manière  de  répéter  l'in- 
cision :  cependant  il  dit  avoir  pratiqué  l'opéï'atioa 
trois  fois  de  suite,  avec  succès,,  chez  le  même  ma- 
lade ,  malgré  que  ,  chaque  fois ,  une  étendue  de  j>ar- 
ties  molles  égale  a  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
Irancs,  tombât  en  putréfaction  (i). 

Antoine  Nuck  trouvait  qu'il  n'y  a  rien  de  mieux 
que  de  faire  l'incision  près  du  nombril  >  dans  la 
direction  des  fibres  du  muscle  droit  du  bas-ventre  , 
et  en  ayant  soin  de  ménager  les  portions  tendi- 
neuses de  ce  muscle ,  ou  de  perforer  l'ombilic  lui- 
même  ,  quand  il  est  tuméfié.  Ce  praticien  em- 
ployait aussi  le  cathéter  pointu  de  Barbette,  qu'il 
retirait,  aussitôt  après  la  piqûre  faite,  pour  glisser 
à  sa  place  une  canule  courte  et  émoussée ,.  par  la- 
quelle il  évacuait  chaque  jour  la  sérosité  ^  cepen- 
dant la  méthode  de  percer  tous  les  jours  un  nouveau 
trou  avec  une  petite  aiguille,  ne  lui  paraissait  pas  non 
plus  entièrement  à  rejetter.  U  recommande  sur-, 
tout,  si  l'on  veut  que  la  ponction  réussisse,  de  ne 
pas  la  considérer  comme  une  dernière  ressource,  et. 
de  la  pratiquer  de  bonne  heure  (2). 

Les  opinions  continuaient  d'être  très-partagées. 
au  sujet  de  la  perforation  du  nombril  ,  do4it  on 
consigna,  dans  les  livres,  plusieurs  exemples ,  tant 
de  réussite  que  d'insuccès.  J.-J.  Wolf ,  qui  vit  la 
mort  survenir  à  la  suite  d'une  évacuation  trop  rapide 
de  la  sérosité  (5)  ,  ne  put  pas  une  fois  obtenir  ie 
moindre  écoulement  de  liquide  en  perçant  le  uom- 
bril,  et  cependant  l'on  trouva  une  grande  quantité 
d'eau  après  la  mort  du  malade   (4).  Daus   un  cas, 

(1)  Chlr.  Lorheerhranz ,  Th.  II,  kap.  u.  i2,  p.  488.  497. 

(2)  Ohs.  etexp.  chirure.  exp.  02,  p.  ii3. 

(3j  Eph.  liai,  curios.  aeç.  II,  ami.  7,  obs.  187,  p.  353. 
(4}  Ib.d.  obs.  188 ,  p.  355. 
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rapporté  par  Je;in  Tack ,  le  sujet  périt  après  la  pa- 
racentèse de  l'ombilic  qui  était  parfaitement  trans- 
parent ,  mais  l'ouverture  du  corps  apprit  qu'il  y 
avait  maladie  au  foie  (0.  D'un  autre  cote,  Daniel 
Cruegcr  guérit,  par  cette  même  opération,  un  in- 
dividu ,  de  l'abdomen  duquel  il  retira  peu-à-peu 
soi\ mt^;  livres  d'eau  avec  une  seringue  (2).  André 
Luew  en  vit  guérir  un  autre  à  la  suite  de  plusieurs 
pertuis  qui  se  formèrent  spontanément  à  l'ombilic, 
et  par  ies({uels  l'eau  coula  pendant  long-temps  (5). 
Daniel  ISebel  parle  aussi  d'une  femme  qui  guérit, 
malgré  qu'il  se  fût  formé  a  la  région  ombilicale  une 
crevasse  large  comme  les  deux  mains  (4).  Veit 
Hiediin  le  jeune  raconte  qu'une  femme  guérit  en 
s'ouvrant  le  nombril  et  faisant  sortir  la  sérosité  du 
bas-ventre  (5) ,  tandis  qu'une  autre  ,  chez  laquelle  la 
nature  avait  fait  tous  les  frais  de  l'ouverture  au 
même  endroit,  succomba  (6). 

J.-J.  Waldsclimidt  ne  se  déclara  pas  trop  en  fa- 
veur de  la  ponction  du  bas-ventre  :  il  est  rare  ,  dit 
ce  praticien,  qu'on  voie  l'opération  réussir,  mais 
on  n'en  est  pas  moins  forcé  souvent  de  la  faire  ,  afin 
de  ne  pas  paraître  avoir  négligé  qvielque  chose  qui 
offrirait  la  moindre  chance  de  salut.  Au  reste ,  la 
mort  qu'elle  occasionne  n'est  due  absolument  qu'à 
l'introduction  de  l'air  dans  le  bas- ventre  (7). 

J.-C.  Brunner  prétendit,  au  contraire,  que  l'in- 
troduction de  l'air  ne  pouvait  jamais  exercer  d'in- 
lluence  funeste.  H  faisait  l'opération  avec  une 
lancette ,  a  trois  travers   de   doigt    au-dessous    de 

(1)  Ihid  dec.  III,  an.  7.  8,  oh^.  i53  ,  p.  ayS. 
(j)  Ihid.  ann.  4  ,  ohs-  laj  ,  p.  260, 

(3)  Jbid.  ann.  5.  6,  ohs.  i53,  p.  336. 

(4)  Ihid.  ann.  g.  Jo,  obs.  122,  p.  23o. 

(5)  ^-  Hiedlin,  Linece  nied'icœ ,  n nn.  6.  (^Au^.  Vliid'J.  1700). 

(6)  G.  Riediin^  Observ.  chirurgicœ  rarior.  (Au g  Vindel,  1702). 
(7}  Eph,  nat.  cur.  dec.  Il,  ann.  9,  obs.  iSi,  p.  i{i4. 
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rombllic,  et  il  ne  reprochait  rien  au  cathéter  pointu, 
qu'il  regardait  a  tort  comme  une  inventioudeXhou- 
venot ,  sinon  d'avoirunecanuletropétroite  pourque 
l'eau  put  s'écouler  facilement.  Brunner  fut  le  pre- 
mier qui  donna  le  conseil ,  mis  bien  des  années  seu- 
ment  après  a  exécution  ,  de  pratiquer  des  injections 
dans  le  bas-ventre  ,  pour  corroborer  d'une  manière 
directe  les  organes  :  il  proposa  ,  dans  cette  vue ,  un 
mélange  de  myrrhe,  de  teinture  d'aloës,  et  d'eau- 
de-vie  camphrée  (1). 

Les  scarifications  au  scrotum  et  aux  pieds ,  par  le 
moyen  desquelles  Jean  Bergius,  entr'autres,  venait 
tout  récemment  encore  d'assurer  qu'il  avait  procuré 
le  dégorgement  d'une  hydropisie  du  bas-ventre  (2), 
parurent  tout-à-fait  inutiles  à  Pierre  Dionis,  qui 
préférait  la  ponction  :  peu  importe,  disait-il, 
en  quel  endroit  on  la  fasse ,  pourvu  seulement 
que  ce  ne  soit  pas  Ta  où  se  trouvent  de  fortes 
aponévroses  ;  et  le  mieux  est  de  faire  les  piqûres  al- 
ternativement a  droite  et  à  gauche  ,  car  on  ne  peut 
presque  jamais  se  dispenser  de  répéter  l'opératioii 

Î)lusieurs  fois.  Dionis  se  servait  de  la  lancette  ,  le 
ong  de  laquelle  il  glissait  une  sonde  ,  sur  laquelle 
il  conduisait  la  canule,  et  il  avait  soin  de  tirer  un 
peu  la  peau  avant  d'y  enfoncer  l'instrument  tran- 
chant :  ou  bien  il  employait  un  trois-quarts ,  qui 
n'est  autre  chose  que  l'mstrument  de  Block  dans 
des  dimensions  plus  considérables  ,  et  muni  d'une 
pointe  triangulaire.  Il  enfonçait  ce  trois-quarts  d'un 
seul  coup ,  laissait  sortir  autant  d'eau  qu'il  le  ju- 
geait convenable,  et  ré])était  l'opération  aussi  sou- 
vent qu'elle  était  nécessaire.  Cette  méthode  lui  pa- 
raissait mériter  la  préférence  sur  l'autre ,  à  cause  de 
sa  simplicité.  Du  reste  il  connaissait  aussi  le  véri- 

(1)  Ih'ul.  ann   8,  ohs.  ioo,p.  217. 

(2)  Ibid.  ann.  9,  obs.  167  ,  p.  29a. 
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table  trois-quarts  ,  formé  d'une  tige  et  d'une  canule 
qu'on  plonge  en  même  temps ,  inctis  il  ne  s'en  ser- 
vait que  pour  faire  la  ponction  dans  l'hydrocé- 
j)liale  (i). 

Jean  -  Baptiste  Verduc  recommanda  ce  dernier 
instrument ,  ou  noire  Trai  trois-quarts,  sous  le  nom 
d'aiguille  de  Sanctorius,  comine  étant  dans  tous  les 
cas  préférable  a  la  lancette  pour  pratiquer  la  ponc- 
tion du  bas-ventru.  Lorsque  l'ombilic  n'offrait  pas 
une  tuméfaction  notable,  il  plongeait  ce  trois- 
quarts  au-dessous  ou  sur  le  coté ,  retirait  le  poin- 
çon ,  laissait  la  canule  en  place,  l'enlevait  après 
avoir  donné  issue  à  la  quantité  convenable  de  séro- 
sité, laissait  la  plaie  se  cicatriser  ,  et  recommençait 
l'opération  en  faisant  toujours  les  nouvelles  piqûres 
au-dessous  des  anciennes.  La  ponction  lui  semblait 
d'ailleurs  être  constamment  le  meilleur  moyen,  et 
il  ne  pensait  pas  qu'elle  entraînât  des  suites  fâ- 
cheuses aussi  souvent  à  beaucoup  près  que  certains 
praticiens  le  croyaient  (2). 

G.-J.  Duverney  conseilla  la  compression  du  bas- 
ventre  après  la  paracentèse,  comme  le  meilleur 
moyen  pour  prévenir  les  accidens  dont  elle  est 
quelquefois  suivie.  Nous  avons  vu  qu'on  en  trouve 
déjà  quelques  indices  chez  les  anciens.  Duverney 
voulait,  en  outre,  qu'on  se  servît  d'un  trois-quarts 
très-mince,  afin  que  la  sérosité  coulât  plus  lente- 
ment (5). 

Il  paraît  que  l'emploi  du  véritable  trois  quarts  , 
et  l'usage  de  répéter  souvent  l'opération  chez  le 
même  malade,  étaient  presque  généralement  répan- 
dus, du  moins  en  France,   au   commencement  du 

(1)  Cours  d'opérat.  de  chirurgie.  Démonst.  2,  png.  94.  jo2,  fig.  11  , 
png .   j I o .  - 

(2)  Chirurgische  Schriften ,  Th,  I ,  kap.  4  ,  p.  11. 

(3)  Ferreiu  ,  Elémens  de  chir.  pratique,  p.  433. 
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dix-huitième  siècle.  Bartli.  Saviard  dit  avoir*  ponc- 
tionné neuf  fois  le  même  ascitique  (i).  Litlre  en 
opéra  un  onze  fois  ,  donna  chaque  fois  issue  à  une 
assez  grande  quantité  d'eau,  et  fit  ensuite  des  injec- 
tions (2).  De  la  Vauguyon  s'explique  presqu'en- 
tièrement  comme  Verduc  :  seulemeut  il  conseille 
d'employer  la  lancette,  et  d'introduire  ensuite  un 
tube  plus  large,  lorsque  l'épanchement  est  très-é- 
pais, et  qu'il  ne  coule  pas  bien  par  la  canule  du 
trois-quarts  (3).  Jean-Louis  Petit  proposa  ,  pour 
ces  sortes  de  cas,  un  fort  trois-quarts  dont  la  ca- 
nule était  fendue  de  telle  manière ,  a  sa  partie  su- 
périeure, qu'on  pût  y  introduire  un  bistouri  ser- 
vant pour  dilater  la  piqûre  ,  tandis  que  la  canule 
elle-même  était  engagée  dans  celle-ci  (4). 

Pierre  Duverney  indiqua  quels  sont  les  signes 
sur  lesquels  on  doit  établir  son  pronostic  dans  la 
ponction  du  bas-ventre.  On  doit  s'attendre ,  suivant 
lui,  à  une  issue  funeste  de  l'opération,  lorsqu'on 
voit  couler  une  eau  fétide,  sanguinolente,  trouble, 
ou  chargée  de  petites  membranes  et  de  flocons, 
quand  le  malade  urine  peu ,  et  qu'il  est  très-agité  : 
l'état  opposé  annonce  aussi  un  résultat  contraire  (5). 

Jean  Palfyn  pensait  également  que  la  ponction 
du  bas-ventre ,  qu'il  faisait  avec  le  trois-quarts  or- 
dinaire, dans  le  milieu  d'une  ligne  tirée  du  nombril 
a  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles , 
aurait  bien  plus  souvent  une  issue  heureuse  ,  si  l'on 
n'attendait  pas  toujours  aussi  longtemps  avant  de  se 
décider  à  la  pratiquer.  Son  avis  était  encore  qu'on 
ne  doit  pas  attacher  une  importance  aussi  gi^ande  à  la 

(1)  Nouveau  rec.  d'ohserval.  chiriirg.  Paris,   1702. 

(2)  Mém.  de  ]'A.cad.  des  Sciences ,  1707,  p.  6G9.  67g. 
f3)  Traité  complet,  etc.  ,  cli.  6,  p.  5». 

(4)  Traité  des  maladies  chirurg.  vol.  I  ,  p.  4o2 ,  tab.  XXXl ,  fig.  3. 
6.  7. 

iiî)  Mém.  de  l'Acad.  des  Sciences  ,  1703. 
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quantité  de  lluide  qu'on  évacue,  et  qu'il  faut  réi- 
térer l'opération  aussi  souvent  qu'on  la  juge  néces- 
saire ,  en  ]3longeant  toujours  le  trois-quarts  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  première  pi- 
qûre  (i). 

Laurent  Heister  ne  diffère  point  de  Palfyn  ,  en  ce 
qui  concerne  le  lieu  de  l'opération  ,  et  la  nécessité 
de  la  faire  de  bonne  heure.  Il  conseille  de  se  servir 
d'un  trois-quarts  mince,  et  de  recommencer  la  ponc- 
tion de  trois  en  trois  jours,  tantôt  à  droite  ,  tantôt 
a  gauche,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  mort  ou 
guéri.  Quelques  praticiens,  dit-il,  évacuent  avec 
succès  toute  l'eau  à~la-fois  ,  et  ne  répètent  alors  l'o- 

Ï)ération  que  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines , 
orsqu'il  s'est  reproduit  une  collection  considérable. 
Heister  rejettait  absolument  l'usage  de  laisser  la  ca- 
nule a  demeure  ,  dont  on  se  dégoûtait  d'ailleurs 
chaque  jour  de  plus  en  plus  :  mais  il  demande  si 
la  paracentèse  ne  pourrait  pas  être  aussi  de  quelque 
utilité  dans  la  tympanite  (2). 

Les  observations  se  multipliaient  tous  les  jours 
pour  prouver  (ju'il  est  litiie ,  ou  du  moins  qu'il 
n'est  pas  nuisible  de  faire  sortir  des  quantités  con- 
sidérables de  sérosité  en  ponctionnant  lesascitiques, 
et  de  repeter  s-:  uvent  l'opération  chez  la  même 
personne.  A.  Deidier  vit  retirer  avec  succès  tren- 
te-trois et  trente -huit  livres  d'eau  à-la-fois  (5).  G. 
Chéselden  rapporîe  {'histoire  d'un  homme,  qui  su- 
bit viiigt-neuf  fois  la  ponction  ,  et  profite  de  cette 
occasion  pour  donner  des  éloges  à  Grew,  qui, 
chaque   fois,  évacua   toute  la  sérosité,  et  prévint 

(1)  Ahhandlung  von  den  vornehmsten  dur.  Opérât.  Th.  I,   liap.  i3, 
p.    181. 

(2)  Chirurgia  ,    TA   II ,  hap.  102  .  p.  b-jb, 

(3)  Consullaiions  et  Obseryalious.  Paris,  1754. — Journal  des  Savans, 
1722. 
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les  suites  de  cette  déplétion  soudaine ,  en  exerçant 
une  pression  convenable  sur  le  bas-ventre  (1). 
Lui-même  fit  aussi  cinquante-sept  fois  la  ponction 
dans  une  liydropisie  de  l'ovaire ,  et  jamais  il  ne 
vit  survenir  aucun  accident ,  maigre  qu'il  éva- 
cuât tout  le  fluide,  sans  prendre  d'ailleurs  la  plus 
légère  précaution  (2).  On  lit  dans  le  Journal  de 
Trévoux ,  l'observation  d'un  malade  qui  fut  ponc- 
tionné quarante  sept  fois  (5).  H.  Laub  en  rapporte 
une  analogue  :  le  sujet  rendait  chaque  fois  quinze 
ou  vingt  livres  d'eau.  Patrice  Blair  cite  plusieurs 
ascitiques,  dont  la  ponction  ,  réitérée  souvent,  ser- 
vit du  moins  à  prolonger  les  jours  (4). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  prouva,  par  divers 
exemples ,  que  cette  opération  est  incontestablement 
vitile  dans  les  hydropisies  enkystées,  et  qu'elle  peut 
même  procurer  une  guérison  radicale.  11  ouvrit  lui- 
même,  avec  une  grande  lancette  ,  un  kyste  séreux 
situé  entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-ventre. 
Boulard  ,  chirurgien  de  Caen  ,  pratiqua  la  même 
opération,  et  les  deux  malades  furent  guéris  en  peu 
de  temps,  sans  récidive  (5).  La  Motte  pensait  que 
la  ponction  peut  aussi  procurer  une  guérison  radi- 
cale dans  l'ascite,  lorsque  cette  maladie  ne  dépend 
pas  d'un  vice  organique,  et  qu'en  tout  cas,  elle 
offre  au  moins  un  excellent  remède  palliatif  (6). 

R.-C.  de  Garengeot  rejeta  la  ponction  à  l'ombi- 
lic ,  même  lorsque  la  nature  semble  prescrire  de  la 
faire,  en  distendant  cette  région j  car  on  peut  tou- 

(1)  jénatomy  oftliehunian  body.  CEd.  3,   1726). 
(2;  Vhiïosoph.  Transactions  ^  lySa,  vol.  XXX.V1I,  num.^2,Z  ,  p.  729. 
Ç6)  Journal  de  Trévoux,    1714. 
(4)  Eph.  nat.  cur.  cent.  III.  IV,  obs.  162. 

(5  )  Miscellant'ous  observations  on  the  practica  of  physik  ,  anatoniy 
and  surgery.  London ,  1718,  ep.  10. 

(6J  Traité  complet  de  cLirurjjie  ,  vol.  I  ,  cli.  5  ,  obs.  loo  ,  p.   46l . 
(jj  Ibid.ol/s,  102.  io5jp.  465. 
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jours  vider  l'asciie  en  perforant  un  autre  point 
du  bas-ventre,  et  l'opération  est  en  cet  endroit 
beaucoup  plus  dçuioureuse  et  plus  a  craindre  que 
partout  ailleurs.  Gaiengtot  ne  blâmait  pas  moins 
la  méthode  d'opérer  a  cfuatro  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic,  et  sur  le  côté  de  la  ligne 
blanche,  parce  qu'on  rencontre  toujours  la  gaine 
te:)(jineuse  du  musile  droit  en  ce  lieu.  L^endroit 
le  plus  convenable  lui  paraisoait  être  celui  C[u'avait 
désigné  Palfin  11  condamnait  l'usage  de  ponctionner 
le  malade  étant  assis  ou  debout,  parce  que  l'eau  ne 
peut  jamais  s'écouler  entièrement  dans  cette  situa- 
tion ,  ce  qui  a  lieu  au  contraire  lor.^qu'on  fait  éten- 
dre Ihydropique  sur  le  bord  de  son  lit.  Garengeot 
enfonçait  lentement  un  trois  quarts ,  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  sentît  plus  d'obstacle,  et  $1  alors  il  ne 
Toyait  pas  couler  d'eau  en  retirant  le  poinçon ,  il 
recommençait  l'opération  dans  un  autre  endroit , 
avec  un  instrument  d'un  plus  fort  calibre.  Quant 
à  la  sérosité,  il  n'en  laissait  jamais  une  seule  goutte, 
et,  pour  la  faire  mieux  sortir,  il  comprimait  de 
plus  en  plus  les  parois  du  bas-ventre  a  mesure 
qu'elles  s'affaissaient;  car  ce  sont  seulement,  disait- 
il  ,  la  laxlté  des  muscles  abdominaux  ,  et  la  difficulté 
de  respirer  qui  en  résulte,  qu'on  doit  regarder 
comme  la  cause  des  évanouissemens  qui  survien- 
nent lorsqu'on  vide  complètement  l'abdomen,  et 
qu'il  est  dès-lors  très-facile  de  prévenir  en  com- 
primant le  ventre,  et  sur-tout  en  le  serrant  avec 
une  serviette  après  l'opération,  suivant  le  conseil 
d'Arnaud.  Si  la  canule  vient  a  s'obstruer,  on  la  dé- 
bouche avec  une  sonde  mousse,  et  quand  toute  l'eau 
est  évacuée  on  la  retire  :  alors  on  entoure  le  corps 
d'une  serviette  soutenue  par  un  scapulaire  ,  et  qu'on 
serre  davantage  au  bout  de  quelque  temps. 

Garengeot  conseille  d'employer  un  trois-quarls 
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'plus  épais  et  plus  long  dans  les  liydropisies  enkys- 
tées ,  parce  que  la  matière  que  ces  poches  renfer- 
ment est  ordinairement  épaisse  et  peu  diifluente  : 
lorsque  le  lluide  avait  un  mauvais  aspect,  il  jugeait 
nécessaire  de  faire  des  injections  détersives,  pourvu 
qu'on  eût  l'attention  de  taire  sortir  bientôt  après 
la  liqueur.  11  n'autorisait  à  se  servir  de  la  lancette 
qu'en  cas  de  nécessité  absolue ,  lorsqu'on  n'avait 
pas  de  trois-quarts  sous  la  main  ,  et  il  voulait 
qu'on  l'entourât  alors  d'empîàtresagglutinatifs  jus- 
qu'à la  distance  convenable  de  sa  pointe  (i). 

Ainsi,  durant  les  premières  vingt-cinq  années  du 
siècle  dernier,  l'emploi  du  trois-quarts,  et  l'usage 
d'évacuer  toute  la  sérosité  à-la-fois,  avaient  géné- 
ralement pris  la  place  de  l'ancienne  manière  d'opé- 
rer avec  la  lancette,  et  de  faire  sortir  le  iluide  peu 
à  peu  ;  et  quoiqu'on  s'accordât  assez  à  croire  qu'il 
est  nécessaire  de  répéter  souvent  l'opération,  soit 
pour  soulager  les  malades,  soit  pour  les  guérir  ra- 
dicalement, plusieurs  exemples  vinrent  apprendre, 
néanmoins,  qu'il  suffit  quelquefois  d'une  seule  ponc- 
tion pour  produire  ce  dernier  résultat.  J.-H.  Fuers- 
tenau  en  a  fait  connaître  un  (2).  Mais  on  cessa  aussi 
de  craindre  les  dangers  de  l'opération,  à  tel  point, 
qu'on  rapporte  que  Pierre  le  Grand  se  hasarda  une 
fois  à  la  faire,  et  donna  issue  à  quarante  mesures 
de  sérosité  j  mais  le  malade  mourut  au  bout  de  six 
jours  (3). 

Henri  Bass  était  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ai- 
maient mieux  encore  laisser  la  canule  en  place  quede 
recommencer  l'opération  -,  mais  il  la  préconisa  comme 
un  moyen  de  guérir  radicalement  l'ascite  à  son  début, 
et  comme  un  très-bon  palliatif  à  une  époque  plus 

(1)  Traité  des  op.  de  chir.  vol.  I,  ch.    lo.  p.  243. 

(2)  Eph.  nat.  our.  vol.  IX  ,  ohs.  72 ,  p.  287. 
(3j  Weher's  Berlchl  von  Russlaitd. 
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avancée  Je  la  maladie  -,  aussi ,  pensait-il  qu'on  ne  doi  i 
jamais  manquer  de  la  pratiquer,  pourvu  toutefois 
que  Its  circonstances  le  permettent  et  soient  favo- 
rables (i). 

M. -A.  Gusov  soumit  a  une  nouvelle  révision  les 
instrumens  proposés  pour  exécuter  la  ponction  y 
s'attacha  sur-tout  a  en  faire  ressortir  les  inconvé- 
niens ,  et  reprocha ,  en  particulier ,  au  trois-quai  ts 
usilé  à  cette  époque  ,  la  difficulté  d'adapter  assez 
exactement  la  canule  au  poinçon,  pour  qu'elle  n'en- 
trave pas  la  pénétration  de  celui-ci  au  travers  des 
parois  de  l'abdomen  :  c'est  pourquoi  il  en  proposa 
un  perfectionné,  qui  se  compose  d'une  canule  d'a- 
cier très-mince  par  en  bas ,  légèrement  conique  et 
fendue  ,  et  d'un  poinçon  assez  long ,  dont  la  pointe 
est  rhomboidale,  auquel  s'adapte  parfaitement  l'ex- 
trémité élastique  de  la  canule.  11  voulait,  du  reste, 
qu'on  laissât  celle-ci  en  place  après  l'opération  (2). 
C.-A.  Arnault  écrivit  aussi  une  Dissertation  pour 
démontrer  la  prééminence  du  trois-quarts  sur  la 
lancette  (5). 

Nous  avons  vu  qu'on  commença,  vers  cette  épo- 
que ,  à  faire  plus  d'attention  aux  hydropisies  en- 
kystées ,  et  aux  congestions  séreuses  bornées  à 
quelqu'un  des  viscères  du  bas-ventre.  Robert  Hous- 
ton rapporte  l'histoire  bien  remarquable  d'une  tu- 
meur de  l'ovaire,  qu'il  ouvrit  avec  la  lancette  ;  mais 
le  tiuide  qu'elle  contenait  était  trop  épais  pour 
couler;  il  agrandit  l'incision,  lui  donna  quatre  ou 
cinq  pouces  de  longueur ,  et  voyant  que  la  matière 
ne  pouvait  pas  encore  sortir ,  et  qu'il  était  également 
impossible  de  l'extraire,  soit  avec  la  sonde,  soit  avec 

(1)  Erlaeuterter  Nuck,  p.  229. 

(2)  Diss.  novum  paracenteieos  instrumentum.  Regiomenti^  lyaS.  — 
Huiler,  Diss.  chirurg.  vol.  \  ,  p.  611. 

(3)  Arnault  et  Cjstar,  Ergo  tutius  ab  acu  trocar  dicta  ^  (juatn  a  scai- 
pelio  paracenlesis.  Paris.  1726. 
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la  main,  il  fit,  avec  une  planchette  de  sapin,  une 
espèce  de  cuiller,  au  moyen  de  laquelle  il  enleva 
une  grande  quantité  de  substance  en  partie  pultacée 
et  en  partie  semblable  a  de  la  gelée  :  ensuite  il  rap- 
procha les  bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de 
suture,  laissant  néanmoins  subsister  une  petite  ou- 
verture ,  par  laquelle  sortit  encore  ,  d.ins  la  suite , 
un  peu  de  la  même  matière,,  après  quoi  la  plaie  se 
referma,  et  la  femme  fut  parfaite:iie  it  guérie  (1). 
H. -F.  Le  Dran  s'occupa,  d'uie  manière  particu- 
lière, de  l'hydropisle  enkystée  du  has-ventre.  D'a- 
bord ,  il  avait  coutume  d'employer  également  le 
trols-quarts  dans  cette  alfection;  mais  ayant  vu  une 
fois  l'opération  tourner  à  mal,  et  ayaat  remarqué 
en  général  que  les  kystes  abdominaux  se  remplis- 
sent, pour  la  plupart,  très-promptement  aT^es  la 
paracentèse,  il  eut  soin,  dans  la  suite,  de  f.iire  des 
incisions  aussi  grandes  que  possible,  et  qu'il  enlre- 
tenait  ouvertes  pendant  long-temps  en  y  introdui- 
sant de  larges  tentes  ou  des  canules  de  plomb  :  il 
pratiquait  ensuite  des  injections  detersives.  De  celte 
manière,  le  kyste  se  détruisait  peu  à  peu  par  la  res- 
piration ,  ou  finissait  par  se  réduire  a  un  très-petit 
volume  •,  mais  les  parois  n'en  devenaient  jamais  com- 
plètement adhérentes, et  les  opérésconservaient  aussi, 
pendant  toute  leur  vie,  une  petite  fistule  par  la- 
quelle un  peu  de  sérosité  coulait  de  temps  en  temps. 
Cependant  il  vit  l'ouverture  fistuleuse  se  rétrécir 
tellement  dans  un  cas  où  il  avait  pratiqué  l'i'icisioii 
à  la  ligne  blanche,  qu'il  devint  impossible  d'y  in- 
troduire une  canule ,  et  qu'elle  finit  même  par  se 
cicatriser  entièrement ,  sans  que  le  kyste  se  remplît 
de  nouveau  (2).  Il  établit  en  principe  qu'on  doit 
faire  ainsi  de  larges  incisions,  et  les  entretenir  long- 

(1)  Philosoph,  Transact.  1724,  i;oZXX\IIIj  nuni.  38i3  ,  p.  8. 
(2J  Mém.  de  l'Ac.  de  chir.  vol.  II ,  p.  431. 
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temps  ouvertes ,  dans  toutes  les  liydropisies  en- 
kystées, à  l'exception  de  celles  qui  ne  consistent 
qu'en  un  sac  médiocrement  volumineux  ,  et  dans 
lesquelles  l'emploi  du  trois-quarts  lui  paraissiiit  ad- 
missible et  convenable.  C'est  aussi  de  cet  instrument 
seul  qu'il  se  servait  pour  la  ponction  du  bas-ventre, 
par  rapport  a  laquelle  il  ne  s'écartait  point  des  rè- 
gles tracées  par  Garengeot  (1). 

Sauveur  Morand  prétendait  que  l'iiydropisie  du 
bas- ventre  a  presque  toujours  son  siège  dans  l'o- 
vaire chez  les  femmes  :  il  avait  recours  au  trois- 
quarts  dans  tous  les  cas  ;  mais  il  s'aperçut,  comme  Le 
JJran  ,  que  le  kyste  se  remplissait  constamment  plus 
vite  aprcs  chaque  ponction,  il  donna  issueà  quatre  cent 
"vingt-sept  mesures  d'eau  dans  l'espace  de  trois  mois, 
chez  une  femme  attaquée  de  cette  maladie  (2). 
Chez  une  autre ,  aucun  iluide  ne  sortit  par  la  canule , 
après  qu'on  eut  retiré  le  poinçon  ,  et  lorsque  IMo- 
rand  enleva  aussi  le  tube  ,  celui-ci  entraîna  a  sa 
suite  le  kyste  tout  entier  qui  s'était  insinue  dans 
son  intérieur,  mais  la  malade  ne  tarda  pas  a  périr  (5). 
Du  reste  il  rapporta  aussi  piusieur:.  exemples  d'as- 
citlques  qui  fournirent  des  quantités  énormes  de 
sérosité  par  plusieurs  ponctions  successives ,  et 
dont  on  prolongea  la  vie  de  cette  manière.  11  re- 
connut également  que  l'hydropisie  du  bas- ventre 
est  quelquefois  compliquée  de  celle  de  la  tunique 
vaginale  ,  et  qu'on  peut  videi'  l'abdomen  en  faisant 
la  ponction  au  scrotum  (4). 

A.    1  errein  guérit  une   hydropisie  enkystée  du 
bas-ventre  par  la  paracentèi>e  (5). 

(t)  Traité  des  op,  de  rliir.  p.  i58. 

(2)   Verni,  c/tir.  Schriflen  ,  y>.  84. 

(oj  Hisi.    (Il-   l'Acad.  des   .Sciences,  1718 ,  p.  34,  1719,  p.  48. 

(jk)  Alorand  ,  loc.  cit.  p.  389. 

■^bj  Eiémens  de  cliirur.  pratique. 
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T.-B.  Bertrand  insista  sur  la  nécessité  de  prati- 
quer la  paracentèse  de  fort  bonne  heure  ,  dans 
l'ascite,  pour  obtenir  une  guérison  radicale  par  ce 
moyen  (1).  J,-T.  Eiler,  qui  fit  plusieurs  ibis  l'opé- 
ration avec  succès,  vit  également  l'iiydropisie  dis- 
paraître à  la  suite  d'une  ponction,  dans  laquelle  il 
évacua  toute  la  sérosité  (2).  Henri  Vilhoorn  voulait 
qu'à  l'instar  des  anciens,  on  laissât  la  canule  en 
place  après  l'opération  ,  pour  obtenir  plus  sûre- 
ment cet  effet  (5).  Au  contraire,  Abraham  Titsingh 
reconnut  que  la  paracentèse  entraîne  souvent  des 
suites  fâcheuses  (4) ,  et  J.  Storch  rapporta  l'histoire 
de  son  propre  frère  qui  était  hjdropique ,  auquel 
on  tira  plus  de  deux  cents  livres  d'eau  a  différentes 
reprises,  par  la  ponction  ou  les  scarifications  ,  m.ais 
qui  finit  par  mourir  de  la  gangrène  (5). 

L.-J.  Le  Thuillier  recommanda  le  trois-quarts 
pour  ouvrir  les  abcès  hépatiques.  En  effet,  ayant 
vu  plusieurs  faire  inutilement  une  incision  en  pa- 
reil cas  ,  et  le  malade  mourir  peu  de  temps  après, 
il  pensait  qu'on  parviendrait  mieux ,  avec  le  trois- 
quarts,  à  rencontrer  l'endroit  convenable,  et  que, 
comme  la  paracentèse  est  une  opération  qui  n'en- 
traîne jamais  aucune  suite  fâcheuse ,  on  ferait  bien 
de  l'essayer  dans  les  cas  douteux  (6).  D'ailleurs  la 
diète  lactée  lui  paraissait  être  le  meilleur  moyen 
qu'on  pût  employer  pour  soutenir  les  forces  du 
malade,   lorsqu'une    hydropisie  opiniâtre  du  bas- 

(^i^  Bertrand  et  Hunauld.  Ergoia  ascite  paracentesin  tardare  malum. 
Paris.    1780. 

(2)  NuetzUche  und  auserlesene  medizinische  und  chirurgische  Be- 
merkungen.  Berlin,  i73o. 

(3)  Haller  ,   Bill.  chir.  vol.  lï,  p.  iij. 

(4)  Rustuuren  bestoit  tôt  ophouw  der  heeïkor.st.  Amsterdam  .  1741. 

(5)  Beschreibung  einer  merkwuerdigen  JVasserscht.  Ëisenach , 
1753. 

(6;  Le  Thuillier  et  Bougourd ,  Ergo  dubio  hepatis  in.  abcesso,  prce- 
mittenda  incidendi  loci  perforatio,  Faris.   ijéi. 

Tome  IX.  la 
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ventre  ouligealt  de  répéter  souvent  ia  ponction  ,  et 
il  crojait  lui  être  redevable  de  la  conservation  d'ua 
grajid  nombre  de  ses  malades  (i).  • 

Quoi([uc  ia  plupart  des  chirurgiens  s'accordassent 
à  penser  qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  inconvénient  k 
évacuer  toute  l'eau  contenue  dans  le  bas-ventre, 
pourvu  qu'on  exerce  ens*aite  une  compression  suilij 
santé  sur  ce  dernier,  cependant  G.-E.  Hamberger 
se  mit  encore  au  nombre  des  détracteurs  de  cette 
niéliiode  ,  qu'il  accusait  de  causer  presque  toujours 
la  mort  subitement  (2).  Cependant  l'invention  de  ia 
ceinture  d'Alexandre  3Ionro,  le  père,  ne  devait  pas 
tarder  à  iaire  taire  toutes  ces  oppositions  partielles. 
Pticliard  Méad  avait,  peu  de  temps  auparavant  ,  re- 
commandé ,  de  la  manière  la  plus  instante,  de  com- 
E rimer  le  bas-ventre  ,  après  la  paracentèse  ,  avec  des 
andages  de  ilanelle  (5).  Mais  la  ceinture  de  Monro 
est  une  large  bande,  doublée  en  toile,  et  garnie  de 
courroies  ,  dont  on  entoure  le  malade  avant  l'opé- 
ration :  on  fait  ensuite  la  ponction  a  travers  un  trou 
qu'on  y  a  ménagé,  et  a  mesure  que  l'eau  coule, 
on  serre  les  courroies ,  de  sorte  qu'on  exerce  une 
pression  déterminée  et  uniforme  sur  les  viscères 
débarrassés  du  iluide  qui  les  comprimait  (4).  Dans  la 
suite,  iMonro ,  voulant  qu'on  put  agir  avec  plus  de 
facilite  sur  la  partie  inférieure  du  bas-veulre,  où 
la  saillie  des  iléons  sur  les  cotés  empêche  la  pression 
de  se  faire  sentir,  ajouta  encore  a  sa  ceinture  une 
pièce  triangulaire  ,  qui ,  tirée  par  des  liens  parti- 
culiers, comprime  exactement  rhypogastre.  L'en- 
droit le    plus  propre  pour   faire    la    ponction    lui 

(1)  Eph.  nat.  cur.  vol.  VIII ,  obs.  46 ,  p.  i54. 

(2J  De   morte  suint. iri;û  ^    oinni  aqud   per  paracentesin  ahd.    slinul 
eductù  ,  plerunique  coi'.tii  ^riili-  Jciiœ  ,  17Ô1. 
(3}  ihjalla  et  prœccpla  iii''dlca.,IjOiid.  1701 . 
(4)  Médical  esi-ays  aud  olsai^'atlons  ,  vol.  I  ,  num.  i8,  p.  :2i8. 
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paraissait,  comme  h  Paifyn  ,  élre  le  pjiiieu  d'une 
Jignc  tirée  du  nombril  à  l'épiue  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'os  des  îles  (i). 

C.-F.  Kaltsclimidt  proposa  d'élargir  la  canule  du 
trois-quarts ,  et  de  la  garnir  d'un  couvercle  (2).  L?ans 
iasuite  il  prescrivit  d'é\acuer  toute  la  sérosité  des as- 
citiques ,  avec  la  précaution  de  leur  mettre  la  cein- 
ture de  Monro  autour  du  ventre  (  i). 

Samuel  Sharp  n'était  pas  moins  convaincu  de  la 
nécessité  d'exercer  cette  compression  :  aussi,  tandis 
que  les  eaux  s'écoulaient,  iaisait-il  compiimtr  sans 
interruption  le  ventre  du  malade  par  dts  aides  ,  v,t , 
après  la  pond  ion  ,  faisait-il  appliquer  utie  large 
Lande  de  ilanelle  *,  mais  il  paraît  n'avoir  poiiit  eu 
connaissance  delà  ceinture  imaginée  par  son  compa- 
triote. Il  en! ployait  souvent  la  paracentèse  comme 
simple  palliatif.  Cette  opération  ne  lui  paraissait 
indiquée  ni  dans  les  liydropisies  causées  par  une 
affection  du  foie  ,  ni  dans  les  hydropisies  des  ovaires. 
Quand  l'ascite  était  compliquée  d'anasarque  ,  il  espé- 
rait toujours  que  de  siirqjles  scarifications  subiraient 
pour  évacuer  la  sérosité,  il  avait  des  trois-quarts 
de  diiférens  diamètres ,  garnis  de  canules  en  acier  , 
qui  s'y  adaptaient  parfaitement  bien,  et  il  se  servait 
du  pins  gros  lorsque  le  liquide  était  fort  épais. 
Quant  a  la  situation  du  malade,  il  l'opérait  assis, 
les  mains  croisées  sur  l'estomac  ,  contre  le  précepte 
donne  par  ses  prédécessi^uis  immédiats;  il  ouvrait 
le  nombril  avec  la  lanceUe,  lorsque  celte  cicatrice 
était  fortement  distendue,  aans  le  cas  contraire,  il  per- 

(i)  ILid.  p.  21G.  —  Monro's  saetimtliche    Wcrkc ,  p    j^S. 

(2)  De  a-juis  in  hydrope  ascUc  unicd  operatioue  et-'acuaiuLs.    Jcnce  , 

(Z)  E meiidnli  iiistrum.  chir.    Irocar  scIiCina  cum  curatlone   vlrglnis 
Iiydiof/icœ.  Jenœ y  1708. 
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çaittout  autre  point  quelconque  du  bas-ventre  avec 
le  trois-quarts  trempé  dans  l'huile  (i). 

Chr.  Warrick  (ou  Warren)  ,  de  Truro  ,  dans  le 
comté  de  Cornouailles ,  fut  le  premier  qui  essaya 
de  pousser  dans  le  bas-ventre  ,  après  la  ponction  ,  i 
des  injections ,  dont  nous  avons  vu  que  Brunner  \ 
avait  déjà  conseillé  l'emploi.  L'analyse  chimique  de 
la  liqueur  des  hydropiques  lui  fit  penser  que  les 
eaux  de  Bristol ,  mêlées  avec  du  vin  rouge  seraient 
un  excellent  moyen  pour  prévenir  un  nouvel 
épanchement.  Après  avoir  plongé,  à  cinq  ou  six 
pouces  au-dessous  du  nombril ,  et  du  côté  gauche , 
un  gros  trois  -  quarts  dans  le  bas-ventre  d'un  asci- 
tique,  et  fait  sortir  tout  le  liquide  que  cette  cavité 
renfermait ,  il  y  injecta  douze  pintes  de  ce  mélange  , 
échauffé  à  la  température  du  sang  ,  par  le  moyen 
d'une  seringue  vissée  a  la  canule  du  trois-quarts. 
Le  malade  éprouA  a  plusieurs  évanouissemens ,  mais 
reprit  bientôt  connaissance  ,  et  fut  guéri  radicale- 
ment de  son  hydropisie  :  il  ne  lui  resta  plus  qu'un 
peu  de  tuméfaction  au  bas-ventre.  Lorsque  War- 
rick publia  cette  dernière  expérience  en  i';44  (2),  i 
S.^  Haies  proposa  de  modifier  vui  peu  la  méthode ,  ' 
d'enfoncer  un  trois-quarts  dans  chacun  des  côtés 
du  bas-ventre ,  et  de  mettre  la  canule  dô  l'un  en 
rapport,  par  le  moyen  d'un  tube,  avec  un  vaisseau 
rempli  de  la  matière  de  l'injection,  tandis  qu'on 
laisserait  la  sérosité  sortir  par  l'autre,  afin  que 
l'injection  s'introduisant  dans  l'abdomen  à  mesure 
que  l'eau  sortirait,  et  la  cavité  ne  se  vidant  point, 
le  malade  n'éprouvât  pas  de  syncopes  (3).  Warrick 
publia  ensuite  un  second  cas,  dans  lequel  il  n'avait 
pas  évacue  de  suite  toute  la  sérosité ,  ni  vu  surve- 

(i)   Treatise  on  ihe opérations  of  surgcry  ^  ch.  i3,/7.  69. 
(2)  PItilosoph,  Trans.  l'j^^ytium.^-jT.jp.  12. 
(33  Ibid.  p.  20. 
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nir  d'évanouissemens  (i)  ,  et  il  essaya  plusieurs  fois 
le  procédé  indiqué  par  Haies.  Une  femme  à  qui  on 
iniecta  un  mélanore  de  V\n  rouse  et  d'eau  de  sou- 
ron  par  une  caniile  ,  tandis  que  1  eau  sortait  par 
l'autre ,  succomba  peu  de  temps  après  ;  chez  une 
autre  ,  après  avoir  fait  couler  deux  gallons  d'un  li- 
quide rouge  et  épais ,  on  poussa  dans  l'abdomen 
une  pareille  quantité  de  vin  rouge  et  d'eau  de  Bris- 
tol :  on  voulut  répéter  l'opération  ensuite  ,  mais  on 
ne  vit  pas  paraître  une  seule  goutte  de  liuide  •,  la 
femme  mourut ,  et  l'on  trouva ,  en  ouvrant  le  corps , 
un  vaste  kyste  séreux,  à  parois  fort  épaisses,  qui  . 
adhérait  au  fond  de  la  matrice.  Ces  résultats  fu- 
nestes,  dit  Warrick,  ne  doivent  cependant  pas 
dégoûter  des  injections,  car  on  les  observe  cfuelque- 
fois  de  même  après  la  simple  paracentèse  :  cepen- 
dant il  pense  que  l'eau  de  goudron  est  absolument 
nuisible ,  et  qu'on  ne  doit  jamais  la  préférer  à  l'eau 
de  Bristol  (2). 

François  de  Paule  Combalusier  (3)  fut  le  premier 
qui  employa  le  trois-quarts  avec  succès  dans  la  tym- 
panite.  Pnil.-Conr.  Fabricius  raconte  l'histoire 
d'une  inflammation  du  foie  ,  suivie  d'un  épaiichs- 
ment  considérable  de  pus  dans  le  bas- ventre  ,  dont 
le  malade  fut  également  débarrassé  par  le  trois- 
quarts,  qui  lui  fit  recouvrer  ainsi  la  santé  (4).  C.-M. 
Dassow  (5),  H.-F.  Délius  (6),  G.-T.  Rau  (-), 
P. -A.  Boehmer  (8),  et  beaucoup  d'autres^  confîr- 

(1)  Ihid.  nuin.  47.3,  p.  'tj. 

(2)  Ibid.  vol.  XLIX.   (  1755  ),  Pars  II,  p.  485. 

(3)  Pneumatopatliolo^^ia. 

(4}  Morhus  et  curatio  jecoris ,  pvœgrandi  injlaininationr.  musciilor. 
ahd.  et  pericuhsd  puris  effusione  laborantis  ,  etc.    Ilelinstadt  17-to. 

(5)  Kon.  Svenska  Ketenskaps  Académie  HandUngar ,   i-So. 

(6j  D'iss.  Hydrops  asciles  paracentesi  iinprimis  féliciter  cunUus. 
Erlung.  1755. 

(7)  Noi>,  Eph.  nat.  car.  vol   III,  ohs.  54. 

(8)  De  utilitate  paracaitcseos  jfvequenUoris  in  ascite^  elc.  Uulœ , 
1759. 
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inei\Mit  p  ir  leurs  récits  d'opérations  pratic|uees 
avec  SLUce.ï  et  suivies  de  guerison  ,  la  grande  uti- 
lité de  la  ponction  ,  qu'a  cette  époque  oa  était 
presque  partout  dans  l'usage  de  répeter  souvent, 
en  faisant  sortir  cliaque  loiS  toute  l'eau  que  ren- 
fermait la  cavité  per.tonéale.  .Dojiald  Monro  nous 
apprend  que  cette  dernière  prati([ue  était  égale- 
ment rép  indue  de  son  lemps  ])arnîi  les  chirurgiens 
de  l'Angleterre.  Le  ii.u  désigné  par  Paifyn  était 
aussi  celui  qu'il  croyait  ie  meilleur  pour  y  enfon- 
cer le  poinçon.  H  fit  connaitre  un  trois-quarts  in- 
venté par  Le  Cat,  qui  ,  destine,  à  proprement  par- 
ler ,  pour  riiydrocéphaie ,  peut  cependant  servir 
aussi  à  la  ponction  du  bas- ventre  :  cet  instru- 
ment ne  diffère  de  celui  dont  on  se  sert  ordinaire- 
ment,  que  parce  qu'il  est  plus  court,  et  que  sa 
canule  ]>eut  être  fermée  exactement  ,  u  l'instar  de 
celle  de  Thouvenot  (i). 

Joseph  Warner  observa  que  l'ouverture  faite 
avec  le  trois  -  quarts  peut  être  dilatée  ,  par  le  jet 
du    liquide  ou  par    l'eiïort  des   viscères  ,  jusqu'au 

ÎDoiat  qu'il  en  résulte  une  hernie.  Ce  cas  s'oiïrit  a 
ui  chez  un  individu  dont  il  avait  percé  le  nombril  : 
la  hernie  était  étranglée  ,  et  on  fut  obligé  de  l'opé- 
rer. Cet  exemple  n'est  j>as  le  seul  ,  ajoute-t-il  , 
mais  on  évite  bien  certainement  le  danger  ,  ea 
plongeant  le  trois  quarts  dans  l'endroit  que  Paifyn 
a  designé  le  premier  (2). 

'G.  Heuermann  reproduisit  tout  ce  (fue  Le  Dran 
et  Garengeot  avalent  dit  ,  tant  sur  l'ascite  et  les 
liydropisies  enkystées  du  bas-ventre  ,  que  sur  les 
opérations  qu'elles    réclament.   11  insista  particu- 


(i)  f^on.  der  fFassersucht,  ans  de  m  E:igl.  von  Krdusc,  Leipzig  ^ 
Ï762. 
^1)  Cases  in  surgery  wUh  remarks  ^  case  32,  p.  82. 
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licrement  sur  la  nécessité  de  ne  praticfuer  la  para- 
centèse que  quand  le  bas-ventre  est  bien  rempli  , 
et  d'expulser  alors  jusqu'aux  dernières  gouttes  du 
liquide.  Les  injections  avec  des  décoctions  aroma- 
tiques lui  paraissaient  trc  s- convenables  ,  parce 
qu'elles  fortifient  les  vaisseaux  relâcliés,  pourvu  aue 
les  viscères  soient  bien  sains.  Quand  les  hydropi- 
sies  enkystées  ne  formaient  pas  des  poclies  d'un  vo- 
lume trop  considérable  ,  il  les  opérait  suivant  la 
méthode  de  Le  Dran  ,  ou  bien  il  se  servait  du  trois- 
quarts  à  canule  fendue  de  Petit.  Quant  ii  Tliydro- 
mttre  ,  il  aimait  mieux  faire  la  ponction  de  la 
matrice  par  le  vagin  avec  le  bistouri ,  qu'avec  le 
trois-quarts  (i). 

Çlof  Acrel  ne  considérait  guères  la  paracentèse 
que  comme  un  m^oyen  palliatif.  Il  assure  ne  l'avoir 
pas  vu  guérir  un  seul  des  malades  cliez  lesquels  il 
la  pratiqua.  Comme  il  y  a  plus  d'espoir  de  guérison 
dans  un  abcès  de  la  plèvre  ,  que  dans  un  véritable 
empyème  ,  de  même  aussi  ,  pensait-il ,  on  doit 
compter  davantage  sur  la  paracentèse  dans  les 
hydropisies  enkystées  que  dans  l'ascite  ,  car  cette 
dernière  est  presque  toujours  compliquée  de  quel- 
qu'aîfection  des  viscères  du  bas-ventre  (2). 

A  cette  époque  nous  voyons  Joacliim  Frédéric 
Plenkel  mettre  ea  pratique  le  conseil  que  Watson 
doniia  plus  tard  de  faire  la  ponction  par  le  vagin 
clieà  les  femmes  ascitiques.  En  effet ,  appelé  près 
d'une  femme  liydropique  ,  et  affligée  en  même- 
temps  d'iiystéroptose,  il  fit  une  incision  d'un  demi- 
pouce  de  longueur  à  la  partie  postérieure  du  vagin 
saillant  hors  de  la  vulve,  enfonça  le  doigt  dans  la 
plaie  ,  et  trouva  une  membrane  distendu»  en  ma- 
ri) Ahlianâl,  von  den  voriiehrnsten  cldr.  Gp.  Th.  I ,  nap.  5 ,  §.  186, 
y.  '•  10. 

(2)  Chirurgiska  HçLendeUer ,  p.  248. 
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nière  de  vessie  ,  dans  laquelle  il  plongea  la  pointe 
d'un  bistouri  conduit  sur  l'ongle  du  doigt.  Quinze 
mesures  de  sérosité  s'écoulèrent  ,  mais  le  prolap- 
sus vaginal  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau-, 
c'est  pourquoi  Henkel  introduisit  dans  l'ouverture 
une  sonde ,  à  la  faveur  de  laquelle  il  adapta  ensuite 
un  cathéter  de  femme  ,  qu'il  laissa  dans  la  plaie  a 
demeure  3  mais  la  malade  finit  par  périr  (i). 

Plusieurs  fois,  malgré  toutes  ces  précautions,  on 
n'avait  pu  éviter  de  blesser  des  vaisseaux  considé- 
rables dans  l'épaisseur  des  parois  du  bas-ventre. 
Bellocq  conseilla,  en  pareil  cas,  d'enfoncer  un  mor- 
ceau de  bougie  dans  la  piqûre,  pour  la  bouclier, 
procédé  qui  lui  paraissait  devoir  être  également 
utile  lorsque  la  sérosité  coule  sans  cesse,  au  grand 
détriment  du  malade ,  par  l'ouverture  que  le  trois- 
quarts  a  faite  (2). 

Chaque  jour  on  sentait  davantage  l'insuffisance  du 
Irois-quarts  dans  les  hydropisies  enkystées,  à  cause 
de  leur  disposition  celluleuse,  et  de  l'épaisseur  que 
présente  souvent  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  : 
aussi,  le  procède  de  Le  Dran  acquit-il  des  partisans 
dans  la  même  proportion.  Antoine  de  Haën  recom- 
manda ,  sans  restriction ,  la  gastrotomie  dans  ces 
maladies  (3).  Delaporte  enfonça  inutilement  le 
trois-quarts  dans  un  cas  semblable  :  il  se  servit 
ensuite  du  trois-quarts  de  Petit ,  avec  le  secours 
duquel  il  fit  une  incision  d'à-peu-pres  cinq  travers 
de  doigt  de  longueur  aux  muscles  du  bas-ventre  et 
au  péritoine  :  celte  seconde  opération  eut  pour  résul- 
tat la  sortie  d'une  masse  gélatineuse ,  pesant  trente 


(1)  Mediciaisch-chirurgische  Anmerkungen  ,  7.'»  Saninilung.  (^Ber- 
Un  ,  1760),  p.  26. 

ia)  Mémoires  de  Cbinirgie,  vol.  III,  p.  600, 
fSj  Halio  medendi,  F.  IV,  p.  94, 
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et  une  livres.  La  malade  mourut  par  la  suite  ,  et 
l'on  trouva  que  l'affection  avait  eu  son  siège  dans 
les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope.  Delaporte 
conjecture  qu'on  aurait  conservé  les  jours  de  cette 
femme  en  l'opérant  plus  tut,  ainsi  que  le  prouvent 
les  observations  de  Montaulieu.  Morand  ,  qui  se 
fondait  sur  ce  qu'on  avait  déjà  essayé  plusieurs  fois 
la  castration  chez  les  femmes,  soutint  qu'au  début 
de  ]a  maladie  on  pourrait  parvenir  à  l'arréler  en 
pratiquant  l'extirpation  des  ovaires  (i).  Le  cas  rap- 
porte par  Lieutaud  (2)  ,  d'une  opération  d'hydro- 
fisie  de  l'ovaire  qui  fut  faite  avec  succès  par 
incision ,  vient  encore  a  l'appui  de  cette  doc- 
trine. 

Pierre-Toussaint  Navier  fit  remarquer  ,  à  l'occa- 
sion de  ses  Recherches  sur  le  péritoine,  que  la  pa- 
racentèse avec  le  trois-quarts  n'est  cependant  point 
exempte  de  certains  inconvéniens,  et  que  quand  un 
viscère  quelconque  du  bas-ventre  est  tuméfié  ,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  éviter  de  le  blesser.  Lui-même 
cite  l'exemple  d'un  intestin  qui  fut  percé  de  celte 
manière  ,  et  il  témoigne  la  crainte  que  le  même 
accident  n'arrive  quelquefois  à  la  matrice  (5). 

Dom.  Masotti  imagina  une  modification  du  trois*- 
quarts,  ayant  principalement  en  vue  d'empêcher 
les  parties  internes  de  s'enfoncer  dans  la  canule. 
Son  instrument  se  compose  d'une  canule  ordinaire, 
mais  percée  de  plusieurs  trous  sur  les  côtés,  et  d'un 
cylindre  creux  ,  en  argent ,  qui  la  remplit  exacte- 
ment :  ce  cylindre  est  garni  en  avant  d'une  pointe 

d'acier ,  triangulaire,  et,  en  arrière,  d'un  manche. 

Quand  l'instrument  est  introduit,  on  retire  ie  cy- 


(1)  M»'nîohes  de  chirurgie,  vol.  II ,  p.  452. 

(2)  Précis  delà  nicdeciue-pratjfjue.  Paris  ,   lySg, 

(■jy  Réplique  à  la  Critique  ou  Libelle  de  M.  Aui>oit.  Cliàlous,  1752. 
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lindre  et  on  glisse  dans  la  canule  une  seconde  ca- 
nule ouverte  par' en  bas,  et  percée  également  de 
trous  sui-  les  côtés,  qui  s'oppose  a  ce  que  l'épiplcoa 
puisse  s'insinuer  dans  l'autre  (i). 

Les  exemples  de  paracentèse  réitérée  plusieurs 
fois  chez  la  même  personne,  prolongeant  presque 
toujouis  l'existence,  mais  finissant  rarement  par 
procurer  la  guérison  ,  devenaient  chaque  jour  de 
plus  en  plus  communs,  de  sorte  qu'il  serait  trop 
long  de  les  rapporter  tous  ici  ,  d'autant  plus  qu'ils 
n'exercèrent  pas  d'influence  sur  les  progrès  de  l'o- 
pération. 

Les  expériences  que  divers  allemands  tentèrent , 
d'après  \Varrlck,  avec  les  injections  dans  le  bas- 
ventre,  après  la  paracentèse,  pour  agir  directement 
sur  les  parties  malades ,  et  faire  ensorte  de  rendre 
la  reproduction  de  l'hydropisie  impossible,  soiît. 
bien  plus  iraportajites.  Ferdinand  Martini  ,  croyant 
arriver  Lien  plus  sûrement  au  but ,  conseille  d'ou- 
vrir le  bas- ventre  à  sa  partie  la  plus  déclive,  c'est- 
à-dire  au-dessus  des  pubis,  avec  une  lancette,  d'é- 
carter les  bords  de  la  plaie  avec  une  petite  tenette  , 
et  d'injecter  de  l'eau  de  chaux,  après  avoir  laissé 
échapjH  r  ainsi  toute  la  sérosité  (2).  Frédéric- Au- 
guste Wcitz  pratiquait,  il  est  vrai ,  la  ponction  ab- 
dominale d'apr  s  la  méthode  ordinaire,  mais  il 
était  grand  partisan  des  injections  d'eau  de  chaux 
à  la  suite  de  ro])ération  (5_). 

Brieu  avait  publie  l'histoire  d'une  îiydropisie  as- 
cile,    qui    guérit    radicalement    après   la  troisième 

(1)  Lettera  sop-a  cil  iiistrmnenti  necessarj  aUalllotoinia  delIe  domie y 
e  sopra.  Vul'o  BarhcLliano.   \']b(). 

(2)  Cliirurpische  SlreitscUiifleii.  (  Kopen!  agen ,  176G),  p.  25. 

(3)  AuszucQe  aus  den  bej>!en  chir.  Dispueten.  Th..  II.  (i>\w/s<?7i, 
1770  > 
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ponction  (1).  Mackenzie  (2),  et  J.  FotlierglU  (5)  , 
assurèrent  que  l'oijéralion  aurait  bien  plus  souvent 
une  issue  favorable  ,  si  l'on  s'empressait  d'y  re- 
courir dL:;s  que  les  médicamens  se  montrent  inertes  , 
et  d'administrer  ensuite  les  tortlfians  combine^  avec 
les  «Uuretiques.  Fotliergill  rapporta  plusieurs  exem- 
ples de  guérison  d'ascite  ,  par  cette  méthode  ,  après 
deux  ou'trois  ponctions  successives.  Mackenzie  dé- 
crivit ,  a  cette  occasion  ,  le  cas  remarquable  d'une 
liydropisie  très-volumineuse  du  bas  ventre  ,  pour 
laquelle  on  avait  déjà  pratiqué  trois  fois  la  pa- 
racentèse -,  après  la  troisième  opération  on  fit  pren- 
dre du  verre  d'antimoine  au  malade  ,  qui  a  omit 
cinquante  livres  d'eau,  et  se  trouva  guéri, 

Ambroise  Bertrandi  était  dans  l'usage  d'inciser 
la  peau  avant  d'enfoncer  le  trois-quarts.  Il  trouvait 
que  l'instrument  de  Masotti  était  fort  bien  imaginé-, 
il  reconnut  aussi  que  quand  c'est  l'épaisseur  du 
fluide  qui  l'empêche  de  sortir  ,  les  injections  seules 
sont  dans  le  cas  d'en  procurer  l'écoulement  ;  mais 
il  soutint  qu'elles  devaient  être  faites  avec  des  li- 
queurs très-douces  ,  par  exemple  avec  de  l'eau 
d'orge,  et  assura  qu'il  avait  toujours  vu  celles 
avet-^le  vin  ou  autres  substances  semblables  ,  occa- 
sionner les  accidens  les  plus  fâcheux  et  même  la 
mort.  La  ceinture  de  Monro,  dont  l'usage  était 
presque  généralement  répandu  ,  lui  paraissait  aussi 
tort  avantageuse  (4). 

Bossu  vit  également  les  injections  de  liqueurs 
émollientes  produire  de  très-bons  elFets  dans  une 
métastase  laiteuse  sur  le  bas-ventre.  Après  la  ponc- 

CO  Tournai  de  Méder-ii-e  ,  vol.  XIII.  C  1760). 

(/j   Mcdical.  oLs.  and  inquiries.  T.  II,  §.  24,  p.  289. 

(<)  Jhhandlung  von  den  clururgischen  OpcmUone  n^  Âh.l,  fiap.  4 

p.   ib. 
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tion  ,  qui  donna  issue  à  quelques  livres  d'un  fluide 
blanchâtre ,  et  qui  fut  suivie  d'injections,  les  ma- 
melles se  gonflèrent  de  nouveau ,  et  la  femme  fut 
guérie  (i). 

J.-C.-A.  Tlieden  (2)  approuvait  l'opération  dans 
les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  J.-L.  Schmuc- 
ker  rencontra  une  ascite  compliquée  d'un  vaste 
kyste  séreux  situé  entre  les  muscles  du  bas-ventre 
et  le  péritoine  :  pendant  quelque  temps  il  vida  tan- 
tôt le  kyste  et  tantôt  l'abdomen  par  la  ponction  j 
mais  enfin  il  perça  la  partie  postérieure  du  sac  , 
auquel  il  n'eut  plus  dès-lors  besoin  de  faire  une 
ouverture  particulière ,  et  dont  les  parois  s'acco- 
lèrent peu-h-peu  d'une  manière  si  complète ,  qu'il 
devint  possible  de  pratiquer  la  ponction  du  bas- 
centre  en  cet  endroit.  La  malade  mourut  ,  après 
avoir  subi  cinquante-deux  fois  la  paracentèse ,  et 
Sclimucker  assure  avoir  souvent  ouvert  de  petites 
artères  ,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  inconvénient. 
Dans  un  autre  cas,  après  la  ponction,  il  se  forma  , 
entre  les  muscles  du  bas-ventre,  un  volumineux 
abcès  ,  dont  oa  fit  l'ouverture ,  et  qui  fut  en  partie 
guéri  par  la  pression  que  la  sérosité  elle-même 
exerçait  sur  lui  de  dedans  en  dehors.  Une  fois , 
après  avoir  plongé  le  trois-quarts ,  il  ne  vit  sortir 
que  du  sang ,  et ,  à  l'ouverture  du  corps ,  il  trouva 
la  rate  blessée  :  ce  viscère  ,  considérablement  aug- 
mente de  volume  ,  était  adhérent  au  péritoine. 
C'est  pourquoi  il  recommande  de  répéter  plusieurs 
fois  et  des  deux  cotés  les  épreuves  nécessaires  pour  se 
convaincre  qu'il  y  a  réellement  fluctuation  ,  parce 
que  celle-ci  paraîtra  bien  plus  faible  s'il  existe  un 
organe  engorgé  ,  et  qu'on  pourra  choisir  un  autre 

fi)  Journal  de  M'édeciue  ,  vol.  XXXIV,  (  1770). 
(^.3  Ni.n>.  fpli.  nat.  cur.  vol.  \\ohs.  6ij. 
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endroit  pour  faire  la  ponction.  On  peut,  suivant 
lui,  employer  le  même  moyen  pour  juger  de  la 
consistance  du  fluide  ,  et  quand  celui-ci  a  beaucoup 
d'épaisseur,  on  choisit  un  large  trois-quarts  a  inci- 
sion (  celui  de  Petit  ) ,  afin  de  pouvoir  dilater  la 
piqûre.  Ce  praticien  a  fait  une  remarque  assez  sin- 
gulière ,  c'est  que  les  hommes  survivent  rarement 
à  la  huitième  ponction  ,  tandis  que  les  femmes  en 
supportent  souvent  au-delà  de  vingt  (1). 

Louis  le  Blanc  ne  fit  non  plus  que  répéter  ce 
qu'on  savait  déjà  sur  la  ponction  abdominale ,  et 
en  particulier  ,  il  prescrivit  d'y  recourir  de  bonne 
heure ,  dès  qu'on  sent  distinctement  la  fluctuation  , 
assurant  que  la  guérison  radicale  est  infaillible  en 
observant  cette  règle  ;  mais  il  paraît  avoir  moins 
compté  sur  l'incision ,  dans  les  hydropisies  enkys- 
tées ,  que  sur  la  ponction  pratiquée  en  plusieurs  en- 
droits à-la-fois  ,  et  répétée  souvent  (2). 

M. -F.  Alix  confirma  l'excellence  de  cette  mé- 
thode en  rapportant  plusieurs  cas  où  la  paracentèse 
fut  suivie  de  guérison ,  lorsqu'on  la  fit  de  bonne 
heure,  et  entraîna  tôt  ou  tard  la  mort,  dans  le  cas 
contraire  (5).  Guillaume  Scot  observa  que,  chez  une 
femme,  à  laquelle  il  retira  près  de  mille  pintes  d'eau  en 
TÎngt-quatre  ponctions,  dans  l'espace  d'un  an,  ce 
fluide  se  troubla  de  plus  en  plus ,  et  qu'il  finit  par 
devenir  presque  purulent ,  ce  qui  ne  tarda  pas  à 
être  suivi  de  la  mort  (4). 

On  publia  plusieurs  observations  de  nature  diffé- 
rente sur  le  résultat  de  la  paracentèse  dans  les  hy- 
dropisies enkystées  et  dans  celles  de  l'ovaire.  R.-J. 
Steidele  raconte  qu'une  fois  il  ne  vit  pas  survenir 

(i)  Chirurgische  fFahrnehmungen  ,   Th.  II,  p.  187. 

(2)  Kurzer  Inbegriff  aller  chir    Operationen ,  Th.\  ,hap.  9,/».  Go. 

(3)  Observata  chirurg.fasc.m  ,  Franco t\  1777. 

(4)  Mcd.  CQmmeintamn  von  Edinburghy  Th.  VI,  p.  46o. 
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d'écoulement  après  la  ponciioii  ;  on  enfonça  une 
sonde  dans  la  canule  du  trois-quarts,  et  l'on  sentit , 
au  l'ond  de  la  plaie  ^  une  niemiDrane  tendue,  qu'on 
perça,  ce  qui  donna  issue  à  un  iluide  de  consistance 
oléagineuse  :  apr^s  ia  mort  du  malade,  on  reconnut 
que  celte  membrane  appartenait  a  un  kyste  épais  , 
divisé  en  plusieurs  cellules  (i).  l  ne  femme  atteinte 
d'une  hydropisie  enkystée,  et  dont  Will  a  publie 
riiistoire,  mourut  au  bout  de  trois  jours  après 
avoir  subi  trois  fois  la  ponction  ;  a  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  encore  beaucoup  d'eau,  avec 
plusieurs  tumeurs  pultacées  et  lardacées  dans  un 
sac  formé  par  une  dupiicature  du  péritoine  (2}.  Une 
autre  malade  succomba,  suivant  JohuîiOn,  après 
qu'on  lui  eut  pratiqué  deux  fois  la  ponction  avec  le 
trois-quarts  ,  pour  une  hydropisie  de  l'ovaire  dont 
elle  était  atteinte  (5). 

Mais  quoique  tous  ces  exemples  semblassent 
prouver  que  l'opération  accélère  la  mort  dans  ces 
diverses  espèces  d'bydropisies ,  d'autres  autorisèrent 
à  admettre  une  conclusion  directement  contraire. 
Dans  une  hydropisie  dont  Jean  Lathani  pensait  que 
l'ovaire  était  le  siège  ,  (h\  fit  la  ponctioa  cent 
cinquante-cinq  fois ,  on  évacua  peu  à  peu  trois 
mille  sept  cent  vingt  pintes  de  liquide ,  et  l'on 
prolongea  ainsi  la  vie  de  quelques  années  (1).  Hi- 
chard  Browne-Cheston  regardait  la  paracent.se 
comme  une  opération  indispensable  dans  Ihy  iro- 
pisie  de  l'ovaire:  il  n'est  pas,  suivant  lui,  réces- 
saire,  pour  la  pratiquer,  que  rovaire  soit  adhèrent 
aux  parois  du  bas-ventre,  parce  que  la  canule  isole 

(1)  SainmlungvcrscJiu'dener  BeoLac/ituiigeii.  JT'len^  "^ll^- — Richter's 
chir.  Bihl.  Th..  iV,  st.  3,  p.  5*i. 

(2j  Joniiutl  tie  3ié(ieriije  ,  vol.  XLMII.  (  1777}. 

(3)  Duncan  ,  Médical  coninien taries ,  part.  1  ,  London  ,   1780. 

(-i)  Fhilosopli.  Tiaiisact.  vol.  LXIX.  (  1779},  part.  i.,p.  54. 
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assez  l'eau  qu'on  expulse  pour  qu'elle  ne  puisse  pas 
s'épancher  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  et  quand 
même  il  s'y  en  verserait  une  petite  quantité  ,  ce 
léger  accident  ne  pourrait  point  avoir  de  suites  fâ- 
cheuses (i). 

Jean  Andrée  proposa  lui  nouveau  t rois-quarts  , 
destine  proprement  pour  l'opération  de  l'hydrocèle, 
mais  avec  lequel  on  peut  faire  aussi  la  ponction  du 
Jjas-ventre,  et  il  lui  donna  des  dimensions  p!us  con- 
sidérables. Ce  trois-quarts  est  composé  d'une  tige 
garnie  d'une  pointe  en  forme  de  lancetta  ,  et  d'une 
canule  formée  elle-même  de  deux  moitiés  de  cylin- 
dre ,  en  acier,  qui  se  vissent  ensemble.  U  a  ,  suivant 
l'inventeur,  l'avantage  de  pénétrer  pbis  facilement, 
de  causer  moins  de  douleur,  et  de  pouvoir  être  em- 
ployé sans  crainte  dès  l'origine  de  la  maladie, 
lorsque  le  bas-ventre  est  encore  fort  peu  tu- 
méfié (;î). 

Benjamin  Bell  était  convaincu  aussi  que  la  ponc- 
tion pratiquée  de  bonne  heure  ,  dans  les  hvdro;)is/es 
locales,  procure  toujours  une  guérison  radicale,  et 
qu'une  compression  méthodique  exercée  à  la  ma- 
nière de  Mead  ou  de  Monro  prévient  infailliblement 
les  suites  fâcheuses  de  la  déplétion  soudaine  du 
bas-ventre.  11  reprochait  au  trois-quarts  ordinaire 
d'avoir  une  pointe  triangulaire  qui  ne  pénètre  pas 
aussi  facilement  que  celle  en  forme  de  lancette, 
et  celui  d'Andrée  lui  paraissait  exposer  trop  l'opéra- 
teur k  ce  que  les  viscères  abdominaux  s'enga- 
geassent dans  la  canule.  Wilson,  de  Glascow ,  vou- 
lant obvier  a  cet  inconvénient ,  avait  imaginé  ,  nous 
apprend-il,  de    disposer  les   deux  moitiés    de  cy- 

(i)  Untersuchuiigeti  und  Beohachtungen  :  uebers.  von  Scherf, 
Gollia,  4780. 

(2J  Account  of  ail  elastic  trocar  for  tapping  the  hydroccle,  Loiidoii  , 
1781. 
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lindre  de  manière  qu'elles  ne  se  rapprochassent  , 
pas  parfaitement ,  et  qu'elles  ne  pussent  par  consé-  i 
queiit  rien  pincer  entr'elles.  L'instrument  de  Wil- 
son ,  considéré  dans  s@n  ensemble ,  est  plat ,  et  les 
côtés  de  la  tige  s'aperçoivent  dans  l'intervalle  que 
laissent  entr'elles  les  deux  moitiés  de  la  canule. 
Bell  suivait  le  procédé  de  Monro  dans  l'iiydropi- 
sie  ascite  ;  mais  ,  dans  celle  de  l'ovaire  et  dans  celle 
enkystée ,  il  plongeait  toujours  le  trois-quarts  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur ,  et  pensait  qu'une 
forte  compression  en  cet  endroit  peut  contribuer 
beaucoup  à  prévenir  les  récidives.  La  paracentèse 
était  aussi ,  a  son  avis ,  le  meilleur  et  même  le  seul 
moyen  dans  la  tympanite  soit  péritonéale  ,  soit  in- 
testinale. Il  paraît ,  à  la  vérité,  cruel ,  disait  ce  pra- 
ticien ,  de  percer  avec  intention  les  intestins  eux- 
mêmes,  mais  l'observation  nous  apprend  que  cette 
opération  ne  produit  point  d'accidens  chez  les  bes- 
tiaux. Bell  l'exécutait  avec  un  trois-quarts  de  petit 
calibre,  et  ne  négligeait  point  non  plus  d'exercer 
ensuite  une  compression  méthodique  sur  le  bas- 
ventre  (1).  Il  préférait  cet  instrument  au  bistouri  , 
dans  les  abcès  du  bas-ventre  ,  parce  que  l'inci- 
sion permet  qu'il  s'introduise  de  l'air  dans  la  cavité 
du  péritoine  ,  accident  qui  entraîne  toujours  la 
mort  (2). 

Sumeire  recommanda  pareillement  la  ceinture  de 
Monro  :  il  vit  mourir  tous  les  malades  chez  lesquels 
on  n'avait  pas  comprimé  le  bas-ventre  après  la 
ponction,  mais  ceux  dont  l'abdomen  avait  été  trop 
serré  éprouvèrent  aussi  le  même  sort  (5). 

Fabre  rapporte  que  la  paracentèse  fut  trente-six 

(i)  Lehrhegrif  der   IFundarzn.  Th.  II ,  p.  347  ,  ta/.  VI ,  fig.  36, 
taj.  V,  lîs:.  3 ,  Th.  I  ,  taf.  V,  fi^.  i.  2.  3.  4. 
(2)  Ihfd.  Th.  IV,  p.  Ai.  '"^  "". 
(3}  Jouiual  de  Médecine^  yol.  LV,  février,  1781. 
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fois  de  suite  ;i  l'occasion  d'une  métastase  laiteuse  sur 
le  bas-ventre,  ({u'on  donna  issue,  de  cette  manière, 
à  une  grande  cfuantité  de  pus  sanguinolent,  et  que 
la  malade  se  rétablit  très-bien  sous  l'inlluence  d'un 
traitement  convenable  (i).  Fielitz  fit  la  ponction  à 
l'ombilic  dans  un  cas  sembld)le,  évacua  beaucoup 
de  lluide  ,  analogue  à  l'urine  ,  cjue  contenait  un 
kyste  situé  entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas- 
ventre  ,  laissa  la  canule  en  place,  prati(jua  des  in- 
jections détersives,  et  guérit  le  malade  2).  Pelletier 
vit  la  paracentèse  avoir  une  issue  non  uioins 
heureuse  dans  les  m.étastases  laiteuses  sur  le  bas- 
ventre  (5). 

11  paraît  que  Cliopartet  Desault  ne  considéraient 
la  ponction  que  comme  un  remède  palliatif  dans 
l'ascite  et  l'iiydropisie  enkystée.  Ces  deux  praticiens 
croyaient  qu  il  est  la  plupart  du  temps  inulile  d'ea- 
treten'r  l'ouverture  pendant  long-temps,  dans  Pes- 
poir  d'obtenir  une  guérison  radicale  ;  qu'il  est  éga- 
lement nuit>ibie  de  laisser  la  canule  du  trois  quarts 
en  place  et  d'établir  des  setons  ;  enfin  que  le  mieux , 
en  pareil  cas,  est  de  faire  une  incision  à  l'ombilic  , 
quand  on  le  trouve  distendu  ,  ou  à  l'hypogastre  ,  et 
de  placer  une  tente  dans  la  plaie  pour  empêcher 
qu'elle  ne  se  referme.  Quant  à  la  ponction  elle- 
même  ,  ds  la  pratiquaient  avec  une  lancette  ou  avec 
le  trois-quarts  de  Petit,  qui  leur  servait,  en  cas  de 
besoin  ,  a  agrandir  la  piqûre  ;  et  lorsque  le  lluide 
était  trop  épais  ,  ils  injectaient  de  l'eau  ticde  pour 
le  délayer.  Ils  laissaient  toute  la  sérosité  s'écouler  , 
tandis  que  des  aides  exerçaient  une  pression  conve- 
nable sur  le  bas-ventre,  avecicsmains.  Cetteméthode 
méritait,  a  leurs  yeux,  ia  préférence  sur  la  ceinture 

(1)  7Z/iVZ.  vol.  LVI,  inillel,  1781. 

(2)  Richtet  's  chlr.  Bill.  Th.  \  lîl ,  p.  627  . 

(3)  iournal  de  Méaeciue  ^  vol.  LXUl ,    '.785. 

rome  JX,  ï3 


ig4  Section  dix-huitième  f  chap .  vingt-deuxième. 
de  Monro ,  qui  exige  un  certain  temps  pour  être 
appliquée  ,  gène  le  malade  ,  et  ne  produit  pas  un 
meilleur  effet.  Ils  jugeaient  plus  convenable  ,  dans 
les  hydropisies  enkystées  ,  de  répéter  souvent  la 
paracentèse  ,  comme  moyen  palliatif,  que  de  ha- 
sarder l'opération  imaginée  pour  procurer  une  gué- 
rison  radicale  ,  et  qui  est  rarement  couronnée  de 
succès  (i).  Du  reste ,  ils  aimaient  mieux  employer 
la  méthode  ordinaire,  par  incision,  lorsqu'ils  se 
décidaient  a  tenter  les  hasards  de  cette  opération ,  que 
de  mettre  en  usage  les  caustiques ,  qui  sont  bien 
moins  sûrs  et  beaucoup  plus  dangereux  (2). 

Pierre  Camper  émit  une  opinion  diamétralement 
opposée  sur  le  compte  de  la  ponction  au  bas-ventre. 
ÎSon-seulement  son  expérience  lui  avait  appris  que 
cette  opération  procure  le  plus  souvent  une  guérison 
radicale,  lorsqu'on  se  conforme  aux  préceptes  de 
Mackenzie  et  de  Fothergill,  et  que  le  mauvais  aspect 
du  fluide  qui  s'échappe  ne  retarde  même  pas  l'heu- 
reuse terminaison ,  pourvu  qu'on  administre  en 
même  temps  des  evacuans  -,  mais  encore  il  conseilla 
de  ne  pas  négliger  non  plus  ce  moyen  dans  les  hy- 
dropisies  fort  anciennes.  Les  engorgemens  du  foie 
et  de  la  rate  ne  constituent  point  des  contr'indica- 
tions ,  et  si  la  ponction  ne  les  guérit  pas  eux-mêmes , 
au  moins  les  dispose-t-elle  davantage  a  céder.  Le 
meilleur  procédé  consiste  à  faire  asseoir  le  malade 
sur  une  chaise ,  a  faire  comprimer  le  bas-ventre  par 
deux  aides,  et  à  plonger  un  trois-quarts  de  deux 
lignes  de  diamètre  et  garni  d'une  pointe  qui  ne 
soit  pas  trop  longue ,  dans  un  point  quelconque  des 
parois  abdominales,  même  dans  la  ligne  blanche. 
Les  trois-quarts  d'un  grand  volume  ne  conviennent 

(1)  jinhitung  zur  Kenntniss  aller  chirurgischen  Kranhheiten  ^  T,  II, 
p.  479. 

(2)  Ibid.  p.  237. 
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point ,  parce  que  l'écoulement  trop  rapide  de  l'eau 
occasionne  des  syncopes  ;  ceux  qui  ont  une  canule 
fenètrée,  comme  celid  de  MasottI ,  exposent  à  sus- 
citer des  accidens  fâcheux ,  parce  que  les  parties 
internes  s'insinuent  dans  les  trous,  et  qu'on  les 
amène  au  dehors  en  retirant  le  tube.  Lorsqu'on  veut 
faire  la  paracentèse  au  nombril,  comme  les  parois 
du  bas- ventre  sont  très-molles  en  cet  endroit,  il 
faut  employer  la  lancette  et  non  pas  le  trois-quarts. 
L'évacuation  de  toute  la  sérosité  contenue  dans 
l'abdomen  ne  peut  produire  aucun  mauvais  effet , 
lorsque  les  aides  font  leur  devoir.  Cependant,  Cam- 
per ne  prescrit  pas  d'exprimer  jusqu'aux  dernières 
gouttes.  La  ceinture  de  Monro  a  un  défaut ,  c*estque, 
pour  peu  qu'elle  se  relâche,  elle  tire  la  canule  en  de- 
hors: il  vaut  donc  mieux  se  servir  tout  simplement 
d'une  large  bande  roulée  à  deux  gloires ,  ou  de  l'auriga 
de  Galien.  Les  évacuans  sont  entièrement  inutiles 
dans  les  hydropisies  enkystées  ,  parce  que  les  kystes 
qui  renferment  la  sérosité  n'ont  point  de  conduits 
excréteurs.  Il  n'y  a  donc  pas  d'autre  ressource  que 
la  paracentèse ,  laquelle  même  ne  sert  ti  rien  quand 
le  kyste  est  divisé  en  plusieurs  cellules  ou  comparti- 
mens.  Camper  ne  parle  pas  de  la  cure  radicale  par 
l'incision  ,  et  il  refuse  de  croire  a  l'existence  de 
l'hydromètre  (i). 

Le  trois-quarts  de  Petit  est  l'instrument  qu'Henri 
Callisen  préfère  pour  opérer  la  ponction  dans  l'as- 
cite  ,  parce  qu'il  fournit  les  moyens  d'agrandir  la 
piqûre  quand  le  lluide  se  trouve  trop  épais.  L'il- 
lustre chirurgien  danois  plonge  l'instrument  dans 
l'endroit  ordinaire,  c'est-a-dire ,  au  milieu  d'une 
ligue  tirée  de  l'ombilic  a  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  Pos  des  îles ,  ou  dans  le  nombril  et  le 

(i)  Hisi.  de  la  Soc.  Roy.  de  Médecine,  aun.  178^^.   1785.  (Paris,  1788}. 
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Tagin,  lorsque  la  nature  lui  indique  elle-même  l'une 
ou  l'autre  de  ces  deux  dernières  ^oies.  Il  rejette  les 
iaicetions  ,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  à  cause 
de  l'irritation  qu'elles  causent  nécessairement.   La 

Î)aracentese ,  asbure-til,  n'est  d'iiucun  secours  dans 
'hjdropisie  des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope, 
et  presque  toujours  il  a  vu  la  mort  succéder  a  l'in- 
cision et  aux  injections  pratiquées  dans  l'espoir  de 
procurer  une  guérison  radicale.  Mais  la  ponction 
peut  être  utile  dans  la  tympanite,  pourvu  que  ce 
soil  la  cavité  péritonéale ,  et  non  les  intestins ,  qui 
renferme  l'air  ,  encore  ne  saurait-elle  agir ,  la 
plupart  du  temps,  que  comme  palliatif  (1). 

Un  cas  rapporté  dans  le  Recueil  d'observations 
de  Saviard  prouve  combien  il  est  quelquefois  difîi- 
cile  de  bien  se  servir  du  trois-quarts,  même  dans 
l'hydropisie  du  bas-ventre:  on  enfonça,  en  eftet, 
cet  instrument  jusqu'à  l'aine  dans  l'abdomen  d'une 
femme  ascitique,  sans  pouvoir  percer  la  cavité  qui 
contenait  l'eau  :  la  malade  mourut,  et,  en  ouvrant 
le  corps,  on  trouva  que  les  parois  du  bas-ventre 
étaient  épaissies  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt 
par  des  mucosités  qui  s'y  étaient  attachées  (2).  . 

L'histoire  d'une  personne  atteinte  d'hydropisie 
de  l'ovaire,  qui  nous  a  été  donnée  par  Pli.  Meadoa , 
Martineau  et  Jean  Hunter,  est  remarquable  a  cause 
du  nombre  de  fois  que  la  paracentèse  fut  faite,  et 
de  la  quantité  considérable  d'eau  qu'on  évacua.  Dans 
l'espace  de  vingt-six  ans,  cette  femme  subit  quatre- 
vingts  ponctions,  et  rendit  six  mille  six  cent  trente- 
une  pintes  de  liquide  (5).  Sa  mort,  si  tardive,  est 
le  meilleur  argument  qu'on  puisse  opposer  à  ceux 


(t)  Princ.  syst.  chir.  hod.  Pars  IJ-,  p.  52. 

(^■j.)  Recueil  cl'obs.  chirurj^.  houv.  édit.  Paris,  i-8i. 

l2j  Philos.  Transact.  vol.  LXXIV,  178^ ,  pari.  IJ  ,  p.  471. 
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qui  soutiennent  que  la  paracentèse  est  dénuée  de 
toute  efficacité  dans  les  hydropisies  locales  et  par- 
tielles. Aussi,  Guillaume  Hunter,  qui  croyait  Tliv- 
dropisie  de  l'ovaire  absolument  incurable ,  recom- 
mandait-il cette  opération  comme  le  meilleur  pal- 
liatif à  employer,  rejetant,  au  contraire,  le  procédé 
de  Le  Dran ,  à  cause  des  difficultés  qu'il  présente  et 
des  dangers  qu'il  entraîne  (i). 

Ce  fut  sur-tout  en  Angleterre  qu'on  publia,  vers 
cette  époque,  des  exemples  nombreux  de  ponctions 
qui  furent  couronnées  du  plus  brillant  succès , 
quoique  faites  au  milieu  de  circonstances  peu  favo- 
rables. On  distingue  entr'autres  le  fait  rapporté  par 
Alexandre  M'Lachlan  qui,  ayant  a  traiter  une 
femme  atteinte  déjà  depuis  plusieurs  années  d'un 
épanchement  dans  le  bas-ventre ,  survenu  à  la  suite 
des  couches,  donna  issue,  par  trois  paracentèses 
successives,  la  première  fois  à  de  la  sérosité,  la 
seconde  k  de  la  sérosité  mêlée  de  pus,  la  troisième 
à  une  grande  quantité  de  pus,  et  finit  par  guérir  sa 
malade  (2).  Richard  Cook  vit  une  femme  asciiique, 
qui  avait  déjà  subi  seize  fois  la  ponction  ,  se  rétablir 
aprtîs  la  dix-septième,  sous  l'inlluence  d'un  traite- 
ment bien  suivi  (5).  Thomas  Kirkland  rencontra 
une  plaie  faite  à  l'occasion  d'une  hydropisie  du 
bas-ventre,  qui  refusait  de  se  cicatriser  :  il  fit  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  qui  s'y  trouvait  engagé , 
et  retira ,  de  cette  manière ,  un  kyste  séreux  ,  capa- 
ble de  contenir  cinq  gallons  de  liquide  j  une  prompte 
guérison  fut  le  résultat  de  cette  exérèse  (4). 

Ti)  Ei'iis^e  medlc.  und  chirurg.-  Heilnietlioden  :  uehers  von  Kuehn. 
(  Leipzig.  \-]%i  )  ,  p.  1 14 

(2)  Medlc.  Comment,  von  Ediaburgh.  T.  IX,  Th.  II,  nuin.  ii, 
p.  68. 

(3)  Tjoiidon  médical  Journal ,  vol    \  III  ,  part.  1,  p.  Si. 

(4)  Ki-/du.id,  Inquiry  into  the  présent  stcite  of  surgery  ,  vol.  II« 
(  London ,  1786). 
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Balme  développa  les  grands  avantages  de  laponc" 
tion  abdominale  ,  dont  il  ne  faut  quelquefois  qu'une 
seule  pour  procurer  uneguérison  radicale,  taudis  que, 
dans  d'autres  cas,  elle  prolonge  au  moins  la  vie  de 
beaucoup ,  malgré  les  obstructions  et  les  engorge- 
mens  des  viscères  dont  Phydropisie  est  accompa- 
gnée (i).  D'assez  nombreux  exemples  avaient  déjà 
fait  voir  que  cette  opération  est  presque  toujours 
coul'onnée  de  succès  dans  les  métastases  laiteuses. 
Pujal  en  obtint  le  même  résultat  dans  un  cas  pareil, 
quoiqu'il  ne  lui  eût  été  possible  d'évacuer  que  la 
partie  la  plus  ténue  du  fluide  îactiforme  épanché, 
et  qu'il  se  fût  trouvé  contraint  d'extraire  le  reste 
par  des  ouvertures  au  nombril,  dont  les  unes  se 
formèrent  d'elles-mêmes,  et  dont  il  fit  les  autres 
avec  la  lancette  (2). 

Des  cas  malheureux ,  tels  que  ceux  qui  furent 
publiés  par  Cleghorn  et  par  Simmons,  pouvaient 
d'autant  moins  nuire  k  la  paracentèse  dans  les  esprits 
fortement  prévenus  en  sa  faveur,  qu'il  était  très-fa- 
cile d'entrevoir  a  quelles  causes  l'insuccès  devait 
être  attribué.  En  effet ,  dans  le  cas  dont  parle 
Cleghorn  ,  après  la  mort  d'une  femme  qui  avait 
subi  la  ponction  pour  une  prétendue  hydropisie  de 
l'ovaire ,  on  trouva  cet  organe  converti  en  un  sac 
plein  de  masses  charnues,  de  poils  et  de  dents  (5)  ; 
et,  dans  celui  de  Simmons,  on  reconnut  que  la 
mort  avait  été  causée  par  une  multitude  d'hydatides, 
qui  remplissaient  toute  la  cavité  du  bas  "^  entre ,  d'où 
elles  s'étaient  même  portées  jusque  dan^  la  poitrine, 
par  une  perforation  du  diaphragme  (4), 

A.  -T.  Piichter,  qui  réunit  la  plupart  de  ces  exem- 

(i)  Journal  de  Mrdpriue,  vol.  LX\  I ,  février. 

(2     Ibid.  vol.  LWMII  .  C  1780). 

(  ' }   Duncan  ,  Médical  Coinmentaries  ,  décade  II ,  vol .  V. 

(+;  Médical  cctnmunications ,  vol.  I.  (  London  ,   178-1). 


De  la  Ponction  du  ha  s -ventre.  loq 

plesdans  sa  Bibliothèque  chirurgicale ,  porta  de  même 
un  jugement  avantageux  sur  la  ponction  abdominale. 
Cette  opération ,  dit-il ,  est  aussi  sûre  et  aussi 
exempte  de  danger  que  le  traitement  par  les  diu- 
rétiques et  les  sudorifiques •,  car  il  arrive  fort  sou- 
A'ent  que  ceux-ci  n'agissent  non  plus  que  comme 
palliatifs,  et  leur  emploi  long-temps  continué  peut 
même  finir  par  être  plus  funeste  au  malade  que  la 
paracentèse.  L'opération  procure  une  guérison  radi- 
cale dans  bien  des  cas,  pat*  exemple,  dans  les  mé- 
tastases laiteuses,  où  elle  est  le  plus  sûr  remède, 
on  peut  même  dire  l'unique.  Tous  les  accidens 
fâcheux  doivent  être  imputés  au  chirurgien,  qui 
n'a  pas  opéré  en  temps  opportun.  On  réussit  d'au- 
tant plus  sûrement  qu'on  fait  la  ponction  de  meilleure 
heure.  Le  trois  -  quarts  ordinaire  est  le  meilleur 
instrument,  qui  n'a  besoin  d'aucune  correction, 
pourvu  qu'il  soit  assez  épais,  assez  long  et  assez 
acéré.  On  l'enfonce  du  côté  gauche ,  dans  l'endroit 
indiqué  par  Palfyn ,  à  moins  que  l'ombilic  ne  soit 
assez  saillant  pour  qu'on  puisse  l'ouvrir  avec  la 
lancette  j  on  laisse  couler  toute  la  sérosité ,  puis  on 
retire  lentement  la  canule,  en  la  tournant,  et  en  ayant 
soin  de  la  boucher  avec  le  doigt,  pour  empêcher 
que  l'air  ne  pénètre  dans  l'abdomen.  Il  faut  s'abs- 
tenir des  injections,  parce  qu'elles  exposent  a  ce  que 
l'air  s'introduise  dans  le  bas-ventre  j  mais  la  ceinture 
de  Monro  est  extrêmement  utile. 

Richter  émet  une  opinion  bien  différente  au  sujet 
de  la  paracentèse  dans  les  hydropisies  enkystées. 
Ici  l'opération  ne  soulage  jamais  que  pour  un  laps 
de  temps  très-court,  et,  comme  une  nouvelle  col- 
lection se  forme  d'autant  plus  vite  qu'on  repète  plus 
souvent  l'opération ,  par  la  même  raison  celle-ci 
hâte  fréquemment  le  terme  fatal.  Cependant  on  est 
quelquefois  obligé  d'y  avoir  recours  3  à  cause  du 
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ToluQie  eiioiait'  ue  ia  tumcui'  et  de  la  gène  qu'elle 
oicasionnc.  On  enfonce  alor>  un  trois-quarts  très- 
fort  (la'is  l'endroit  où  la  lluctLiation  sti  fait  le  mieux 
sentir.  Dn  pratique  la  ponction  des  deux  côtés 
quand,  les  deux  ovaires  sont  malades,  et  en  quatre  ou 
cinq  V  ndro:ts,  lorsqu'il  v  a  plusieurs  cellules,  a  moins 
qu'i^u  laissant  la  canule  dans  la  plaie,  les  cellules 
postévieures  ne  se  vident  d'elles-mêmes  dans  celle 
qu'on  a  percée  d'abord.  .Si  le  iluide  eslgelatineux  et 
refuse  de  couler  même  à  travers  la  canule  la  plus 
large,  on  s'abstient  de  toute  opération,,  parce  que 
la  méthode  de  Le  Dran  expose  a  de  grands  dangers, 
et  qu'elle  fait  presque  toujours  périr  le  malade  de 
fiè\re  hectique,  ("l pendant  comme  ce  qu'il  v  a  de 
piu>  iuq>ortctijten  partil  cas  ,  c'tst  d'entretenir  long- 
temps une  ouverture,  peut-être  con%  iendrait-il 
d'établir  une  canule  a  demeure  (i). 

J.-H.  Kahn  remarqua  aussi  que  les  médicamens 
internes  ne  produiseiit  presque  jamais  d'elFet  dans 
l'hvdrojtisie,  que  quand  on  a  déjà  soumis  le  malade 
à  la  paracentèse.  Ce  ])rcit'cien  adopta,  du  resle, 
tous  les  principes  de  l  otheri^ill  (2). 

_Xuub  avons  vu  précédemment  que  Henkel  avait 
dé]a  osé  faire  ia  ponction  chez  une  femme  atteinte 
à-io-fois  d'une  hernie  du  vjigin  et  d'une  ascite. 
A^  at-on  ia  fit  également  deux  fols  dans  un  cas  sem- 
blable,  tt,  maigre  que  la  femme  eut  succombé  , 
il  n'en  crut  pas  moins  devoir  conseiller  la  paracen- 
tèse par  le  vagin  ,  toute>  les  fuis  qu'on  rencontre- 
rait un  prolapsus  de  ce  canal,  parce  qu'elle  met  à 
même  d'enlever  jusqu'à  la  dernière  goutte  de  la  sé- 
rosité ,  dont  il  reste  toujours  wnQ  certaine  quantité 
par  les  autres  méthodes  (5).  Bishop  ,   plus  heureux 

(•)  Anjarigsjzniende  dcr  If'undar'ziify/iunst.  Tli.\,p.  uS 

(7J  BrvtlwicLset,  Sainmh  1.  (  Z-erich ,  1787),   Uricf.  10,  p.  Sgo. 

(2j  ]U£iLctU  coimiiuiiLcalions  ,  vol.  1,  num.  12 ,  /?•  loi. 


De  la  Ponction  du  has  ventre.  20i 

que  lui ,  évacua  également ,  mais  avec  succè.s ,  une 
ascite,  par  une  ouverture  qu'il  fit  au  vagin  saillant 
liors  de  la  vulve  ,  en  y  plongeant  un  trois-quarts 
dont  la  pointe  avait  la  forme  de  celle  d'une  lan- 
cette C  ).  Nœtliig  ,  qui  ignorait  complètement  l'o- 
pération tentée  par  Watson  ,  en  Angleterre,  la 
pratiqua  de  son  coté  en  Allemagne,  chez  une 
icrame  enceinte  de  six  mois,  et  atï'ectée  d'ulcéra- 
tion des  reins ,  avec  une  lijdropisie  ascite  qui  se 
manifestait  principalement  par  une  tuméfaction 
entre  le  vagin  et  le  rectum  -,  la  ponction  faite  en 
cet  endroit  causa  peu  de  douleurs,  et  guérit  la  ma- 
lade (9.).  Malacarne  pratiqua  plusieurs  fois  la  ponc- 
tion par  le  vagin,  avec  le  trois-quarts  de  Flurant  , 
qu'il  plongeait  dans  l'endroit  où  la  fluctuation  se 
faisait  le  mieux  sentir  :  il  réussit  toujours,  malgré 
que  les  femmes  sur  lesquelles  il  agissait  n'eussent 
])oint  d'iiystcroptose.  Pensant  que  l'on  pourrait 
aussi  ]>iatiquer  avec  non  moins  de  succès  la  ponc- 
tion par  le  rectum,  chez  les  hommes  ,  il  entreprit 
plusieurs  expériences  sur  le  cadavre  ,  qui  vinrent  à 
l'appui  de  ses  conjectui^s.  11  fit  part  de  ses  idées  à 
l'xicadémie  de  chirurgie-,  cette  compagnie  savante 
les  r^jetta  (5)  ;  mais  le  chirurgien  Allan  profita  de 
cette  occasion  pour  rappeler  qu'il  avait  déjà  pro- 
posé quelque  chose  de  semblable  en  1767  (4).  Sui- 
vant (ïuenardo,  la  méthode  de  Malacarne  a  l'avan- 
tage de  rendre  l'hémorihagie  beaucoup  moins  fré- 
quente, de  procurer  une  ouverture  au  fond  du  bas- 
sin, de  rendre  par  conséquent  l'écoulement  du  li- 
quide plus  facile  ,  de  ne  point  exposer  à  blesser  au- 
cun des  viscères  abdominaux  dans  le  cas  où  ils  se- 

(il  lidd.  vol.  lî. 

f-j)   Bluineiihach's  mcdicinisclie  Biblicthc/c,   Tli.  III, ^f.  i  ,  (  1788), 

I'.    l52. 

(K^    IVelf^eVs  itaïlaenlsclie  BiUiotJiek .^   Th.  III,  st.  1  ,p.  2!8. 
(-tj  Sabjtier ,  Ivlédcciue  opératoire,  vol.  I,  J>.  210. 
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raient  atteints  d'engorgemens  ,  et  enfin  de  rendre 
l'introduction  de  l'air  imiDOssible  (i).  Richter  sou- 
tint qu'on  ne  pourrait  l'adopter  que  quand  la  na- 
ture l'indiquerait,  pour  ainsi  dire,  elle-même,  en 
faisant  naître  une  tuméfaction  plus  forte  que  par- 
tout ailleurs  dans  la  région  anale  (2).  Il  parait  qu'en 
général  on  jugea  ce  procédé  peu  digne  d'attention  , 
et  qu'on  ne  s'en  occupa  guères. 

Nous  en  pouvons  dire  autant  des  efforts  de  Sims 
pour  inspirer  de  la  défiance  contre  le  trois-quarts 
et  la  métliode  ordinaire  de  pratiquer  la  ponction , 
et  pour  substituer  un  autre  procédé  à  celle-ci.  Si 
on  l'en  croit,  le  trois-quarts  nuit  dans  bien  des  cas  , 
parce  qu'il  pénètre  facilement  à  une  trop  grande 
profondeur,  ce  qui  expose  a  blesser  les  viscères  en- 
gorgés ,  qu'il  ne  permet  souvent  pas  d'éviter  la  lé- 
sion de  l'artère  épigastrique,  que  la  sérosité  coule 
trop  vite  p»r  ïa  canule ,  que  l'air  pénètre  par  cette 
dernière,  et  enfin  ®uo  la  méthode  toute  entière 
cause  de  l'irritation  dans  le  bas-ventre.  Il  attribue 
à  ces  circonstances,  isolées  ou  réunies,  les  suites  fu- 
nestes qu'il  prétend  avoir  vu  la  ponction  produire 
presque  toujours.  Aussi  veut-il  qu'on  renonce  à 
l'emploi  du  trois-quarts ,  et  que,  dans  toutes  lesas- 
cites ,  on  fasse  au  nombril ,  avec  la  lancette  ,  une 
ouverture  assez  étroite  pour  ne  permettre  au  fluide 
que  de  s'écouler  lentement  (5).  Mais  Richter  dé- 
montra combien  il  était  facile  d'éviter  tous  les  in- 
convéniens  reprochés  par  Sims  a  la  méthode  ordi- 
naire (4-).  Schaufuss  n'en  recommanda  cependant 
pas  moins  le  procédé  du  chirurgien  anglais  (5) ,  et 

(1)  IFcigel ,  îoc.  cit. 

(2)  ylnfaiif^sgruende  der  Wundarzneyhunst ,  îoc.  cit. 

(3)  Memoi'rs  of  the  med.  Society  oj  London,  vol.  jll,  ybr  the  yeaf 
1783.  (  Loiidon  ,  1792),  p.  472. 

(4)  Chirurg.  BihUolItek  ,  Th.  XIII ,  p.  47. 
[b)  Sulzluvgcv  Zeituiig^  ^T^^  t  P-  ^^^- 
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Erasme  Darwin  ,  qui  avait  vu  deux  fois  ce  dernier 
pratiquer  la  ponction  au  nombril  avec  succès  , 
croyait  ce  procédé  bien  meilleur  et  bien  plus  avan- 
tageux pour  le  malade  que  celui  dont  on  se  sert 
ordinairement.  Darwin  rejetta  totalement  les  injec- 
tions,  après  la  paracentèse,  chez  les  ascitiques; 
mais,  marchant  sur  les  traces  de  Power,  il  pensait 
qu'on  pourrait  d'autant  plus  sûrement  entreprendre 
l'extirpation  des  ovaires  ,  dans  l'hydropisie  de  ces 
organes,  que  la  maladie  est  en  général  purement  lo- 
cale ,  et  qu'on  a  des  exemples  très-multipliés  de  fe- 
melles adultes  d'animaux  ayant  survécu  à  l'ablation 
de  leurs  ovaires  (i).  Cline  redoutait  à  tel  point  la  lé- 
sion, si  fréquente  suivant  lui,  de  l'artère  ëpigas- 
trique,  qu'il  pratiquait  la  ponction  avec  la  lancette 
à  la  ligne  blanche ,  un  pouce  et  demi  au-dessous  de 
l'ombilic  :  il  introduisait  un  trois-quarts  émouss4 
dans  cette  ouverture ,  retirait  le  stylet,  laissait  couler 
l'eau  ,  et  entourait  ensuite  le  bas-ventre  d'une  large 
bande  de  flanelle.  Elirlich  approuve  beaucoup  ce 
procédé,  parcequ'il  l'avait  toujours  vu  réussir,  et 
que  la  lancette  pénètre  bien  plus  facilement  qu'un 
trois-quarts  (2).  Il  modifia  ce  dernier  instrument, 
en  le  t^rminant  par  un  bouton  olivaire  pointu , 
et  composant  la  canule  de  trois  ressorts  en  acier, 
qui ,  sans  s'opposer  à  ce  qu'on  puisse  retirer  le  poin- 
çon, s'appliquent  toutefois  d'une  manière  fort  exacte 
au  collet  du  bouton  placé  à  son  extrémité  (5). 

Foid  adopta  la  manière  de  voir  de  Eichter  au 
sujet  de  la  ponction  dans  les  hydropisies  enkystées 
et  dans  celles  des  ovaires.  Il  fut  obligé  de  reitérer 
quarante-une  fois   cette  opération  ,   et  à  des  inîer- 

(1)  Zoonomie  (uebers.  von   J.-D.  Brandis,  Hannover ,    1797)  Kl- 
h  2.  3.  i3.  i5.  Th.  II .  Ahth.  1  ,  p.  190. 

(2)  Beobachtungen  auf  einr  Reise  in  Easbuid  seinaclite  ,  p.  12g. 
(3;  Jbid.  p.  2i4  ,  p.  276 ,  taj.  II ,  /ig.  1.2.  3. 
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valles  très-rapprocliés  ,  dans  une  hydropisie  de  l'o- 
vaire, parce  que  la  collection  reparaissait  chaque  fois 
avec  une  vitesse  toujours  croissante.  Il  soutint  aussi 
que  l'incision  en  pareil  cas  est  presque  toujours  suivie 
de  la  mort  (i).  Sabatierrejetta  également  cette  der- 
nière opération  :  il  ne  permettait  de  recourir  a  la 
ponction  ,  dans  les  hydropisies  enkystées  ,  qu'a  la 
dernière  extrémité,  disant  qu'il  valait  mieux  ne 
rien  faire  contre  ces  affections.  Quant  à  la  paracen- 
tèse dans  l'ascite  ,  il  la  pratiquait  de  la  même  ma- 
nière qu'André,  et  entourait  ensuite  le  bas-ventre 
d'une  bande  de  flanelle  (2).  Smith  rapporta  le  cas 
d'une  lésion  de  l'artère  épigastrique  ,  pendant  l'o- 
pération de  la  ponction  ,  qui  causa  la  mort  du  ma- 
lade :  chez  un  autre  individu  ,  il  parvint  a  arrêter 
l'hémorrhrtgie ,  en  appliquant  un  bandage  très- 
serré  après  avoir  retiré  la  canule  (5). 

Perussault  fuurnit  un  nouvel  arijument  a  ceux 
qui  pensaient  que  la  paracentèse  taAorise  puissain- 
nie  it  l'action  des  substances  médicamenteuses.  11 
guérit  radicalement  une  ascite  complivquée  d'ana- 
sarque  ,  après  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  l'opé- 
ration dans  l'espace  de  quatre  mois,  durant  lesquels 
il  mit  son  malade  a  l'usage  des  pilules  toniques  de 
Bâcher  (4). 

Jacques  Penada  publia  l'histoire  fort  remarqua- 
Lie  d'une  ascite  énorme  qui  guérit  d'une  manière 
presque  miraculeuse  ;  car  le  malade  ayant  fait  une 
chute,  toute  la  sérosité  contenue  dans  l'abdomen 
s'écouta  aussitôt  par  l'ur-.'tre ,  et  l'hy.iropisie  ne 
reparut  plus.  L'auteur  conjecture  ,  mais  on  peut 
deiaander  si  c'est  avec  raison,    que  l'alfection  était 

(i")  Médical  communications ,  \>ol.  II. 

{2)  ^1.'  icine  oi>(.'r,tloirf  ,  vol.  I.  (  Paris,   1796)  ,  p.  20I. 

(3)  Médical  comtuunical ions  ,  vol.  II. 

(4;  Jourudl  de  iMétleciue  ,  \  ol.  LXXXIX. 
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une  hydropisle  enkystée  dont  le  sac  fut  crevé  par 
l'effet  de  la  chute,  et  que  tout  le  reste  doit  être  at- 
tribué aux  vaisseaux  ahsorbans  de  la  vessie  (i). 

Joseph  Flajani  a  obtenu  des  résultats  très-divers 
de  la  ponction  du  bas-ventre.  Une  vaste  liydrom- 
pliale  enkystée  finit  par  causer  la  mort  du  sujet , 
après  avoir  été  vidée  plusieurs  fois  par  la  paracen- 
tèse (2)  -,  mais  dans  deux  autres  cas  ,  l'opération 
procura  une  guérison  radicale,  chez  un  ascitique, 
à  la  sixième  fois  (5)  ,  et  chez  une  autre  ,  à  la  seconde. 
Comme  les  eaux  que  ceîto  dernière  fournit  en  abon- 
dance étaient  épaisses  et  brunes ,  Flajani  suppose 
que  l'hydropisie  ,  causée  pur  uue  métastase  laiteuse, 
s'était  manifestée  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
du  bas-ventre,  parce  qu'autreîncnt  le  liquide  n'au- 
rait pas  manqué  d'aitércr  la  texture  des  intestins. 
La  ponction  ,  employée  a  temps  ,  est ,  suivaijt  lui, 
non-seulement  un  palliatif,  mais  même  ,  chez  beau- 
coup de  malades,  un  moyen  de  guérison  ,  tant  dans 
l'ascite  que  dans  les  hydropisics  enkystées.  *'\  ne  se 
servait  jamais  de  la  ceinture  de  Moaro ,  préf<^rant 
la  pression  que  deux  aides  exercent  avec  leurs  luains  , 
et  qui  lui  avait  suifi  pour  ne  voir  jamais  survenir  de 
syncopes  (4). 
/François  Wirer, ayant  rencontré  une  hydropisie 
de  matrice ,  enfonça  le  trois-quarts  dans  le  bas- 
ventre,  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis  ,  et  à 
autant  de  distance  de  la  ligne  blanche  ;  une  com- 
pression méthodique  qu'il  exerça  ensuite  a  l'aide  de  la 

(1)  WeigcVs  ita^ianlsch.  Biblioth.  Th.  III ,  j/.  2  (  1797  )  ,p.  78.  — 
On  se  rappelle  saus'doute  que  Mackcnzie  vil  uu  hydiopique  q  .i  ftil  tiubar- 
rassc  avec  non  moins  de  promptitude  de  sa  collection  séreuse,  par  le  vomis* 
sèment. 

(7.)  Collez,  d'oss.  e  rijless.  vsl.  III ,  oss,  26  ,  p.  92. 
(3j  Ihul.  oss.  26 ,  p.  95. 
Qi)  Ihid,  oss,  28  ,  p.  100. 
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ceinture  de  Monro  et  de  plusieurs  serviettes,  guérit 
radicalement  sa  malade  (i). 

Charles  Bell  trouve  cette  ceinture  moins  conve- 
nable qu'une  large  bande  de  flanelle ,  roulée  autour 
du  ventre.  Imitant  son  compatriote  Cline  ,  il  pré- 
fère enfoncer  le  trois-quarts  dans  la  ligne  blanche, 
où  l'on  n'a  jamais  à  craindre  de  rencontrer  l'artère 
épigastrique,  quoique  la  plaie,  faite  en  cet  endroit, 
ait  l'inconvénient  de  rester  long -temps  ouverte, 
taudis  qu'elle  se  referme  de  suite ,  quand  on  a  opéré 
dans  les  parties  charnues.  Afin  que  le  trois-quarts 
pénètre  mieux,  il  commence  par  fendre  la  peau 
avec  une  lancette  ,  et  si  quelqu'organe  qui  se  pré- 
sente devant  la  canule ,  empêche  ensuite  le  fluide  de 
couler  ,    il  introduit   dans  celle-ci  un  autre    tube 

Ïdus  mince  ,  terminé  en  cul-de-sac ,  mais  percé  sur 
es  côtés  ,  avec  lequel  il  repousse  les  parties  en 
arrière.  Plus  la  sérosité  sort  lentement  ,  et  mieux 
le  malade  s'en  trouve.  La  paracentèse  ne  convient 
point  dans  la  tyrapanite  péritonéaîe  ,  et  la  proposi- 
tion de  percer  les  Intestins  avec  le  trois-quarts  dans 
la  tympanite  Intestinale ,  ne  mérite  même  pas  qu'on 
y  ait  le  moindre  égard  (2). 

Samuel  Cooper  s'exprime  à-peu-près  de  même 
en  parlant  de  la  paracentèse.  Dans  l'hydropisie  de 
l'ovaire ,  il  perce  la  ligne  blanche  avec  le  trois- 
quarts  ordinaire ,  qui  lui  paraît  aussi  préférable  a 
tous  les  autres ,  k  moins  qu'une  tuméfaction  parti- 
culière ne  le  détermine  à  choisir  un  autre  endroit. 
Il  a  vu  les  injections  de  vin  rouge  produire  des 
accidens  très-fâcheux.  Il  pense  que  la  ponction  peut 
être  utile  dans  la  tympanite,  mais  il  veut  qu'alors 
on  se  serve  de  la  lancette  au  lieu  du  trois-quarts  (5). 

(1)  Lodcr's  Journal  ,  Th.  IV,  st.  2,  p.  000. 

(1)  System  ofoperatiue  surgery,  vol.  II,  p.  186. 

(3)  Dictionary  ojpractical  surgery  ,  p.  746.  894, 
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JeanHowsliip  prétendit  que  le  nombre  des  ponc- 
tions qu'une  femme  atteinte  d'hydropisie  de  l'ovaire 
peut  supporter ,  Tarie  beaucoup ,  mais  qu'il  faut 
recourir  à  l'opération  dès  que  la  malade  est  trop 
incommodée  par  le  volume  de  la  tumeur.  Ce  prati- 
cien vit  aussi  une  fois  le  kyste  s'engager  en  partie 
dans  la  canule,  aA^ec  laquelle  on  le  retira,  ce  qui 
fut  suivi  de  la  guérison  (1). 

C.-B.  Zang  conseille  de  pratiquer  la  ponctioa 
dans    l'iiydropisie    ascite,    lorsqu'elle  ne  cède   pas 

Eromptement  aux  moyens  qu'on  lui  oppose ,  dans  les 
ydropisies  enkystées  dont  le  sac  adhère  au  péri- 
toine, dans  les  métastases  laiteuses  sur  le  bas-ventre, 
et  enfin  dans  la  tympanite,  quand  on  ne  parvient 
pas  à  faire  sortir  le  fluide  élastique  d'une  autre  ma- 
nière. L'endroit  fixé  par  Palfyn  lui  paraît  être,  en. 
général ,  le  meilleur ,  et  il  recommande  de  ne  pas 
s'en  écarter  sans  motif,  de  peur  de  blesser  l'artère 
épigastrique,  qu'on  court  le  risque  de  rencontrer 
partout  ailleurs.  Cependant  il  pense  qu'on  peut 
faire  aussi  la  ponction  à  l'ombilic,  au  scrotum  , 
dans  le  vagin  ,  et  dans  tous  les  points  où  il  se  mani- 
feste une  tumeur  bien  apparente  ,  mais  que  celle  par 
le  rectum  doit  être  rejetée  dans  tous  les  cas.  11  ap- 
plique sur  le  bas-ventre  une  large  bande  dont  les 
extrémités  sont  fendues  en  plusieurs  chefs,  y  pra- 
tique un  trou  dans  l'endroit  où  il  veut  perforer  i'ab- 
domen ,  et  confie  les  chefs  croisés  derrière  le  dos  à 
deux  aides  pour  les  tirer  en  sens  contraire  :  alors  il 
enfonce  le  trois-quarts  obliquement  de  bas  en  haut, 
à  travers  la  peau,  puis,  relevant  brusquement  le 
manche  de  l'instrument ,  il  perce  directement  d'a- 
vant en  arrière  le  restant  de  l'épaisseur  des  parois 
abdominales  ;  l'eau  sort  aussitôt ,  et  la  constriction 

(1)  Fract.  observalions  in  surgery,  (  Loiidon ,  1816)  ,  p.  343. 
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des  bandes   en  favorise  l'écoulement;  lorsque  tout 
est  parti,  il  retire  la  canule  avec  circonspection. 

I)ans  les  hydropio.ies  enkystées ,  au  lieu  d'une 
Lande,  il  se  Sv^rt  de  deux  serviettes,  dont  il  place 
l'une  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  l'endroit  où 
le  trois  quarts  doit  être  plongé.  Il  pense  qu'on  par- 
viendrait peut  être  a  se  dispenser  défaire  plusieurs 
piqûres,  dans  l'hydropisie  enkystée  dont  le  kyste  \ 
est  multiple,  en  laissant  la  canule  en  place,  après 
la  deplétion  de  la  première  cellule ,  retirant  la  ser- 
yictte  inférieure  ,  cherchant  avec  la  mai  a  les  autres 
sacs  ou  cellules,  les  appuyant  contre  le  tube,  et  les 
ouvrant  au  moyen  du  trois-  quarts  ,  après  s'être  as- 
suré de  leur  présence  avec  la  sonde.  Dans  l'hydro- 
uiètre  il  fait  la  ponction  soit  au  même  endroit  que 
dans  l'hydropisie  enkystée  simple ,  soit  aussi  par  le 
vagin.  Lorsque  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine 
s'offre  a  lui,  il  laisse  la  canule  en  place  pendant  qucl- 
quetemps ,  et,  dans  la  tympanite ,  il  enfonce  un  trois- 
quarts  long  et  mince  ,  dont  la  canule  est  fenetrée  ,  a 
la  partie  moyenne  d'une  ligne  tirée  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  seconde  fausse  côte  gauche ,  à  l'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l'iléon  du  même 
coté  ,  et  le  fait  pénétrer  k  quatre  ou  cinq  pouces  de 
profondeur  :  de  cette  manière  l'instrument  ren- 
contre précisément  le  colon  descendant ,  sans  qu'on 
soit  exposé  à  blesser  le  mésentère.  Zang  assure 
que  cette  opération  est  tout  aussi  exempte  de  danger 
que  la  simple  ponction  ordinaire  ,  parce  qu'après 
la  sortie  de  l'air  et  l'ablation  de  la  canule,  le  dia- 
mètre de  la  plaie  faite  a  l'intestin  ne  dépasse  pas  une  ' 
demi-ligne  (i). 

(0  Darsldl,  llut.    heilk.  Opérât.   Th.   III,  Ahh.l,  p.  289,   taf.  I, 
fi  g.  1.  2. 
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V/'Jf^ST  tja<fait  biei?;  aJfïjLigt^aol^  et  trop  vrai  malheureux 
sèment,  que  Toperalloii  qui  a  pour  but  d'eiilever 
un^.  partie  non-s^eli^eitient  iiilportailte  pour  i'ioui- 
yiiJ.a^,  mais  encol'e  ddstinée  k  reproduire  l'espèce  , 
et  qui  détruit  .par  cela  înême  uu*;  série  toute  en- 
tière de  generavliionS:  encore  eu  germe,  est  précisé^ 
m^A^ï  la  pi  as"  ancien  ne;  de  toutes  y  et  qvi'elle  n'a  point 
ete  instituée  par  l'impérieuse  nécessité  ,  mais  qu'elle 
tire  spa  origine  (les  spurees  impui/es  de  la  débauclie , 
de  la  déiiançe  et  de  la;  jalousie.  Tout  semble  annon- 
tier  ,  quoique  nous  n'en  ayons  pas  de  préaves  his- 
toriques, que  l'usage  d'enlever  les  testicaies  sains 
^ux,  hommes  ,  pbur  les  dépouiller  de  leur  Virilité  , 
a  pris  naissance  dans, les  désej^ts  sablonneux  de  V h.~ 
£fi(.\\.\£ ,  jinns  rEthiopié  et  la  Lybie.  Des  ojérationà 
gejyniblabies  qu'on  avait  déjà  pratiquées  sur  les  aiii- 
^ailiN.^et  la  couttimt;  répandue  encore  aujourd'hui 
dà,^6,  certaines  conti'ecs  de  l'Afrique  intérieure,  de 
ne  circoncire  les  individus  du  sexe  masculin  que 
q^4,ijVvkçl  ils  ont  atteint  l'âge  adkiite  (.),  ont  bien  pu, 
^ija,t<çs  a  la  jalousie  ,  qui  est  bien  plus  ombrageuse 
jïhez  lies  peuples  |>oiygamcs  ,  donner  l'idée  d'une 
opération  propre  à  procurer  des  êtres  qu'on  put 
coiiimettre  sans  crainte  à  la  gurde  des  femmes.  Sous 
le  règne  de  Cyrus  ,  les  Ethiopiens  étaient  célèbres 
piar  leur  advesse  dans  l'art  de  châtrer,  et  le  tribut 
annuel    qu'ils   payaienit  aux   Perses,  consistait  en 

(j)  Comp.  le  Voyage  de  Biowu  en  Afiiijue  ,  tome  I. 

Tome  IX.  i4 
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cent  garçons ,  probablement  eunuques.  Les  habitans 
de  Colchos  étaient  obligés  de  fournir  un  tribut  sem- 
blable (i)  ,  et  il  est  certain  que  ce  peuple  était, 
dans  l'origine,  une  colonie  d'Ethiopiens  (2).  Da 
temps  même  de  Kaempfer,  les  castrats  proprement 
dits  de  la  cour  de  Perse  étaient  bien  faits  dans  le 
pays ,  mais  les  eunuques  privés  de  toutes  les  marques 
extérieures  de  leur  sexe  venaient  encore  d'Etbio- 
pie  (3). 

11  est  probable  que  l'usage  de  châtrer  les  homiûes 
passa  d'abord  de  l'Ethiopie  dans  l'Egypte  et  dans 
l'Assyrie,  où  nous  le  trouvons  également  établi  de 
très-bonne  heure ,  ce  qui  a  même  déterminé  quel- 
ques historiens  k  croire  qu'il  prit  naissance  dans 
ces  contrées  :  suivant  eux ,  ce  fut  Sémiramis  qui  or- 
donna de  châtrer  les  hommes  faibles  et  doués 
d'unemauvaise  santé,  afin  d'empêcher  que  lesgénéra- 
tions  débiles  ne  se  propageassent  (4) ,  et  il  est  très- 
possible,  en  effet  ,  que  cette  reine  ait  appris  cet 
usage  des  Ethiopiens  ,  puisqu'elle  voyagea  dans 
leur  ï3ays  (5).  Plus  de  cinq  siècles  encore  après  son 
règne ,  les  Syriens  étaient  si  renommés  a  cause  de 
leurs  châtreurs,  que  Périandre  envoyait  les  enfans 
de  Corcyre  qu'il  voulait  faire  dépouiller  de  leur 
sexe,  à  Alyatte,  qui  se  chargeait  de  leur  faire  subir 
cette  barbare  opération  (6). 

Les  Israélites  apprirent  en  Egypte  l'art  de  châtrer 
les  hommes  et  les  animaux,  dont  Tes  livres  de  Moyse 
parlent  assez  souvent  pour  prouver  combien  il  était 

(1)  Herodot.  Thalia  ,  Jij  ,  p.  28g. 

(2)  Ihid.  Euterpe,   io3.  io4,  p.  180. 

C3j  Aniœnitates  acadeinicce ,  Jase.  I ,  (  eJ.  Lemgov.  171a),  p.  16. 

(%)  Ammian.  Marceltinus ,  lib.  XIV.  (éd.  Lindenbrog  Hamhurgi ^ 
x6o  )  ,  p.  i5.  —  Cael,  -Rhodiginus  y  anlifjuœ  lectiones  ,  lib.  XIII  ^ 
cap.   29. 

(5)  Suidas    ad   vocern    St//j|)«^«  (éd.   Genev,  1619),    vol.  11/^. 

(fi)  Serodot.        2fcha,  p.  :6 
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répandu  dans  ce  pays.  Les  acceptions  diverses  du 
mot  saris,  qui  signifie  tantôt  un  eunuque,  tantôt 
aussi  un  courtisan,  un  ministre  (1),  témoignent  assez 
que  cette  opération  avait  été  imaginée  par  des  tyrans 
voluptueux  et  ombrageux.  ' 

Captifs  des  Egyptiens,  les  Israélites  adoptèrent 
cet  usage  de  leurs  maîtres ,  et  l'on  ne  peut  douter 
qu'il  n'ait  été  assez  répandu  parmi  eux,  puisqu'on 
fit,  pour  en  arrêter  les  progrès,  des  lois,  dont  la 
date  est,  à  la  vérité,  fort  incertaine,  mais  qui  pa- 
raissent cependant  n'avoir  été  rendues  que  sous  les 
rois.  Ce  sont  aussi  ces  lois  qui  nous  apprennent, 
pour  la  première  fois,  comment  on  s'y  prenait 
pour  faire  l'opération.  La  plus  ancienne  ,  qui 
ne  parle  que  des  animaux  châtrés,  s'exprime  ainsi  : 
ojTiJie  animal,  quod  vel  contritisy  vel  tusis  j  'vel 
sectis  ablatisque  testiculis  est,  non  offeretis  TJo- 
'  mino ,  et  in  terra  a)estrâ  hoc  omnino  ne  facietis  (2). 
Elle  nous  apprend  donc  qu'on  se  servait,  pour  châ- 
trer les  animaux ,  de  quatre  méthodes ,  que  nous 
verrons  plus  tard  avoir  été  également  employées 
chez  d'autres  peuples,  pour  priver  les  hommes  de 
leur  virilité  :  d'abord,  le  froissement  des  testicules 
entre  les  doigts,  indiqué  par  le  mot  thdouk,  ^>^tZU{ 
des  Grecs  j  puis  l'écrasement  de  ces  parties  entre 
deux  corps  durs ,  opération  après  laquelle  l'individu 
s'appelait  kathouth,  B-xet^iis  des  Grecs;  ensuite  leur 
arrachement,  avant  lequel  on  fendait  sans  doute  le 
scrotum,  d'où  nouthouq,  <nsk^m  en  grec,  enfin,  leur 
amputation,  dans  laquelle  on  enlevait  peut-être  une 
partie  du  scrotum  lui-même ,  ce  qu'indique  le  njot 
karouthf  UréfcUç  (5). 

(1)  Moses  XXXVII.   36.  —  Comp.  .Gesenius  ,    Jrœrterbuch  ,  art. 
Saris. 

(2)  Moses  XXn.  24. 

(3)  Comparez  Bochart^  Hicrozoïcon ,  Uh.M  ^  cop.A6,   (éd.  Lugd. 

l4.. 
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Une  seconde  loi  qui  condamne  l'usage  de  la  cas- 
tration el  prescrit  d'exclure  les  eunuques  du  service 
divin,  coinme  impurs,  montre  qu'on  châtrait  les 
iio  ai  m  es  de  deux  manières  dilTerentes.  Non  intrahit 
éuniLchus ,  attritis  (phetsoiid  rekafh,  mot  h  mot, 
blessé  par  écrasement ,  par  conséquent  le  kathonth  , 
B-hetitiiiff^  dont  il  a  été  parlé  plus  haut),  uel  amputntis 
testicuUs  et  abscisso  'verelro ,  ecclesianî  iJomini  (i). 
Cefte  dernière  espèce  de  castration  est  appelée,  dans 
ie  texte,  Imroutli  ssipheké ,  mots  que  les  SeptanteS 
ont  tnvduit  par  «.x.o>tix.s>pfitvos  ^  et  que  la  Vùlgate  rend 
-^ai'  (ibscisso  a)efetro.%\  cëiie  dernière  avait  raison,- 
si  ssiphcké  était  réellement  le  meiiibre  viril,  et  noii 
pnà  le  èot^don  spermatique  (2) ,  le  passage  en  quesf 
tion  indi€[uerait  qu'on  employait  dès-lors  le  procédé 
qui  consiste  à  enlever,  non-seulement  les  testicules , 
mais  encore  toutes  les  parties  génitales ,  aux  infor-- 
tiïnéis  eunuques,  cruauté  qui  provient  d'un  raiîine^ 
ment  de  jalousie',  et  qui,  long-temps  éfïcoi'e  après ^ 
était  en  usage  chez  les  Orientaux  (5) .  ■   ' 

Mais  cette  loi  fut  rejetée  dans  la  stiite  par  ïsaïe-, 
tjui  déclara  que  les  eunuques  et  les  étrangers'  étaie¥it 
égAlemeat  agréables  au  Seigneur,  lorsqu'ils  obs^rî- 
Vaient  la  Loi  (4).  ' 

Peut-être  ,  a  cette  époque,  la  castration  était-èlïè 
assez  tombée  en  désuétude  pour  qu'on  n'eût  pk*^ 
besôiu  de  lois  aussi  sévères,  comme  aussi  lé  fappro- 

Bat.  1712),  -vol.  I ,  col.  bî^.  —  Puull.  Zacchms ,  Qutgsi.  viedilègnics^ 
ih  11  ,  tu.  3,  quœ:'t.  7  ,  §•  36,  {^td.  Lips.  i63o  ) ,  p.  36o. 
rir5   Mo'st's,  XXXÏl,    1.  '       ,      ■ 

(2J  Gi.THUius'  ."^  VVoeilt;il)iicli  ,  aiL.  ssipheké  )  ,  iradait:  ce  mot.  p-r 
conloii  spenhatujue.  Co.iime  il  vienL  viaisembJabltiiaieiii  de  ssip/ick. 
i>erser ,  répandre,  l'acccpliou  que  lui  doiiik'  le  Vulga'tê  {làfàîf  iltiv.ViV 
rirc-  .idopicc  tic  préférence.  Le   Talmiitl  ne  donne  point  de  lumière  à  cet 

éS-'d-..^  .-<•♦.     ....,  ....     ...i.  J  ,   :.     L  .       y. 

(3;  Kaempfer .,.  /oc.  cit.  ~  Busheqae  ^  Epistolœ  de  relus  ture'ic'u , 
Mpisl.'.i,   {Llps.  i6Sg),w.  2i'i. 
(■ij  Isaice  L VI.  3. 
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cliement  étqibli  entre  les  éli'.angers  et  les  eunuques 
semble  iildlquer  qu'il  n'est  question  que  ae  castrats 
étrangers  convertis  à  la  loi  cW  Moyse. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  aiTreuse 
coutume  ne  dura  pgs  long  temps  parmi  les  Israélites , 
qui  regardaient  comme  les  plus  saintes  de  leurs  loi$ 
celles  qui  leur  presj^rivent  de  croître  et  de  se  multi- 
plier. On  ne  trouve  non  plus  rien  dans  le  Nouveau 
Testament  d'où  l'on  puisse  conclure  qu'elle  se  soit 
mainteuue  cliez  eux    (i). 

De  l'Egypte  ou  de  la  Pliéijicie  ,  la  castration  passa 
en  Grèce,  et  probablem,ent  ïjiéme  de  trè^-boune 
■  heure.  Un  des  plv»s  anjciens  poètes  grecs  se  sert  déjà, 
pour  ezi^primer  se^  idées  sur  la  cosmogonie,  de  ja 
tradition  populaire  de  Crono^ ,  qui  priva  son  père 
yranus  des  marques  de  la  virilité  (2).  Mais  l'usage 
de  f^dre  de^  eunuques  ne  p,ouvait  pas  s'étendre  au- 
tant dan^  ce  p^ys ,  pvi  la  polygamie  était  peu  com- 
mune ,  et  où.  les  lumières  se  répandirent  de  très- 
bonne  Ueurp,  que  dans  l'Afrique  et  dans  l'Orient, 
li'liistoire  de  PériaiiLd^'e,  déjà  citée  plus  haut,  en  est 
une  preuv^e  évidenite,,  et  elle  démontre,  eh  même 
temps,  que  les  medejcins  d'alors  ne  pratiquaient 
,certaineme;ît  pas  la  castration  ,  .puisqu'on  aurait  |>u 
en  trouyer  d^^is  la  Gj^èce  pour  la  faire.  Mais^  ce  qui 
pe  lais^^  pj^S  le  moindre  doute  a  cet  égard  ,  c'est 
.qu'il  .est  bj,^n  .p^tHé  quelquefois  des  eunuq.ues  dans 


les  iivrejS  pQpnijs  ,so,us  le  nom  d'Hippgcrate,  mais 
qu'il  n'y  >^§.t  pas  fait  m(;intio,n  de  l'opération  elle- 
mé;iiie  (j). 

(()  ic  laisse  à  xl'aytres  à  décider  si  ,1e  passage  de  S;iint-Malbieu 
(XIX.  12.)  peut  fiurnir  un  artçumeal  contre  celte  projiosiliori  :  il  me 
paraît  ct-p-ndant  qu'on  ne  peut  et  qu'on  ne  doit  le  prendre  qu'au  fii^uré  ; 
mais  il  est  certain  que  des  moines  et  des  cures  l'ont  pris  à  la  lettre  ,  et 
.y.out  VII   l'or'ire  Je  se  cli^trer  soi-nicme. 

(2)  Hesiodus  ,  Tlieogonia ,  V.  i55.  (  éd.  TVolf.  Halœ ,  '783)  ,  p.  i5. 
• —  Htiyne  ,  noie  sur  ce  [-assage  ,  ibul.  p.  81. 

(3)  Mp/u>r.s€ct.  V| ,  aph.  20^  p.   laS-j.  —  De  nalurâ  pueri ,  p.  24o. 
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Aristote  décrit  assez  bien  la  castration  des  veaux.' 
On  tire ,  dit-il  les  testicules  en  bas  ,  on  les  excise 
avec  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  puis  on  en- 
fonce ,  autant  que  possible,  les  cordons  spermatiques , 
T«î  flZ^ui  ,  dans  la  plaie ,  qu'on  remplit  de  laine  ,  afin 
que  le  pus  puisse  couler  librement.  Aristote  profite 
de  l'occasion  pour  faire  aussi,  sur  les  eunuques  (i), 
quelques  réflexions  d'où  l'on  peut  conclure  que  l'o- 
pération pratiquée  sur  l'homme  ne  lui  était  pas 
étrangère  ,  et  il  avait  pu  effectivement  en  entendre 
parler  dans  le  cours  de  ses  voyages. 

Un  trjs-ancien  écrivain  romain,  Magon  ,  préfé- 
rait a  cette  métliode  d'Aristote  ,  l'écrasement  lent 
et  gradué  des  testicules  entre  deux  planchettes  ,  du 
moins  chez  les  veaux.  C'est  lui  aussi  qui  parla  le 
premier  d'un  procédé  pour  arrêter  le  sang  fourni 
par  le  cordon  spermatique  ,  quand  on  coupe  des 
animaux  d'un  certain  âge  ,  dont  il  n'est  plus  aussi 
facile  de  froisser  et  d'écraser  les  testicules.  En  pareil 
cas ,  Magon  serrait  les  cordons  entre  deux  morceaux 
de  bois  ,  puis  il  coupait  les  testicules  ,  de  manière 
a  en  laisser  la  partie  supérieure  au  bout  des  cordons(2). 

C'est  ainsi  que  le  luxe,  d'uMe  part,  et  l'économie 
domestique,  de  l'autre,  avaient  établi  de  bonne  heure 
l'usage  de  la  castration  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux  -,  mais  dans  tout  le  long  espace  de  temps 
qui  s'est  écoulé  jusqu'à  Celse  ,  on  ne  trouve  aucune 
trace  annonçant  qu'on  l'ait  pratiquée ,  par  nécessité , 
dans  les  maladies  des  testicules ,  et  les  médecins  pa- 
raissent ne  s'en  être  occupés  nullement  avant  lui. 
Celse  connaissait  trois  espèces  de  tumeurs  qui  , 


Cl)  ^rîstotcles  ,  Hist.  animal,  Ilb.  IX,  gap.  5o.  {0pp.  vol.  I ,  p. 
uj.SbJ. 

(2)  Coluihtlla ,  De  re  rusticâ ,  lib.  VI,  cap.  26.  {éd.  Lugd.  i548), 
p.  -l'Ai.  —  Palladius  ,  De  rerusticd,  lib.  M,  tit.  7,  {Schneider,  Script, 
li-inistic.  vol.  iii  ,  Lips.  »795,  p.  lyo). 
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en  certaines  circonstances  ,  nécessitent  l'extirpation 
des  testicules  ou  d'autres  opérations  analogues  ,  sa- 
voir ;  le  cirsocèle,  qui,  composé  de  veines  tuméfiées 
et  contournées,  a  son  siéâ[e  dans  les  tégumens  exté- 
rieurs ,  le  dartos  ,  la  tunique  vaginale  ,  ou  le  testi- 
cule et  le  cordon  spermatique  (  nerçus  testiculi  )  -, 
le  sarcocèle  ,  que  l'auteur  dépeint  comme  une  affec- 
tion assez  rare  qui  consiste  en  des  carnosités  déve- 
loppées dans  l'interstice  des  membranes  ;  enfin  le 
gonilement  inflammatoire  des  testicules  eux-mêmes, 
qui  prend  le  nom  de  bubonocèle  ,  lorsqu'il  se  com- 
munique au  cordon,  et  qu'il  s'étend  jusques  à  l'aine 
(i).  Celse  ne  connaissait  pas  le  véritable  sarcocèle  , 
ou  le  squirrhe  du  testicule  qui  dégénère  en  cancer. 
Il  brûlait  les  varices  de  la  peau  du  scrotum  avec  un 
fer  rouge  mince  et  pointu  :  quant  à  celles  du  dartos 
et  de  la  tunique  vaginale  ,  il  les  excisait  aprçs  les 
avoir  liés  en  Iiaut  et  en  bas,  ayant  soin  sur- tout  de 
bien  ménager  le  testicule  et  le  cordon  speimatique. 
Quand  les  testicules  eux-mêmes  sont  variqueux  ,  il 
ne  reste  d'autre  parti  k  prendre  que  de  les  extirper, 
puisqu'ils  ne  causent  que  de  la  douleur  et  de  la  dif- 
formité, étant  tout-a-fait  impropres  U  la  génération. 
Pour  pratiquer  cette  opération  ,  on  fait  une  incision 
dans  raine,  on  dissèque  la  tunique  moyenne  et  la 
tunique  interne  ,  qu'on  excise  ,  puis  on  débarrasse 
les  vaisseaux  spermatiques  du  cremaster  qui  les  en- 
toure (2)  ,  on  les  lie  tous  ensemble  ,  sans  compren- 

CO  Celsus ,  Uh  "VII,  cap.  16,  />.  4i6. 

(2)  Je  rtnds  par  créniasler  ces  mois  :  N'entas  ex  <jur>  lesticiilus  de- 
peiiaut.  Ce  qui  prouve  que  ce  sens  est  celui  qu'oti  doit  y  altaciier  ,  c'est 
que  Celse  dit  ailleurs,  ^loc.  cit.  p.  ii3  )  Dépendent  nero  (  testiculi  ) 
ab  inguiniOus  per  singidos  nert'os ,  quos  k^ £/jt«r>ip «ç  Grœoi  nominaiil; 
cuni  quorum  utroque  hinœ  descendent  et  vcnœ  et  arteriœ.  Mais  ce  qui 
lève  Ions  1(  s  doiiles,  c'est  la  descri[iiiou  que  Rufiis  d'Ephcs»-  donne  de  f^es 
l^anies.  (De  corp.  hum.  part.  0pp.  lib  l ,  éd.  Clinch.  Lond.  1726,^'.  ii  )  • 
Ksi;  Vfïjsov  (]ç  Tcv  iiS'Uf/.at  xaSSicsv  »o7xov  ,  ■<c<ti  ip/Hf»*,  0  x.a:«  xpsustftjs 
Kx\f7rxi  Le  nerf  creux  est  tviderumcni  le  cibradster  qui  eiiloure  le  canlo» 
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dre  le  nerf  qui  les  accompagne  dans  la  ligature;,  ,€t 
on  les  coupe  au-dessous  de  celle-ci  (i).  Celse  pen- 
sait pouvoir  extirper  les  fongOi^ilés  nées  autour  du 
testicule  ,  sans  touclier  a  cet  oi^gane  lui-même  ;  i^ 
comnienç^iit  alors  par  ouvrir  le;  scrotum.  Quand. le 
cordon  est  squirrheux  ,  tout  est  inutile  ,  médicamei^^ 
comme  opération  ,  et  le  malade  ipeurt  presque  tour 
jours  dans  un  court  espace  de  temps  (2).  <      i 

CeSse  enseigne  i»  préparer,  dtmsles  goullemeiis  i«p 
llainrnatoires  ,  des  reinèdes  lax^itifset'deisçataplàsmiSg 
émoliiens ,  dont  il  se  servait  aussi  finals  l'indura-r 
tion  de  ces  organes.  Mais  lorque  la,  phiogose  d^r 
pendait  d'un  coup,  et  que  le  testicule  avait. été 
blesse  ,  il  ne  manquait  jamais  de  feiidre  lé  scrotuifJî, 
d'év^acuer  le  pus  et  d'exciser  l'drgaue  ;;  caîr"  f^ttê 
conduite  lui  paraissait  la  seule  qui^pAt  proctU^er  14 
guerison  du  nwlade  (3).  : 

Archigène  d'Apamée  nous  appread  que  ,  dejso» 
temps  ,  les  médecins  pratiquaient  c<;peudant  i'a»iiia'" 
tion  des  testicules,  quoiqueces  çrgadae.s  ne  fussent  \^» 
malade;^,  mais  qu'ils  je  faisaient  dans  de  bonij^e^  i»r 
tentions.  En  efiet  ,  dit  cet  écrivain,,  comme  touii 
remarqué  que  les  castrats  sont  exem.pts  de  la  lèpre,  i, 
plusieurs  médecins  se  sont  avisés  de  châtrer  aussi  les 
lépreux ,  dont  ils  sont  parvenus  a  guérir  quelques^ 
uns  de  cette  manière  (4').  Aétius  confirma  ,  da^sla 
suite ,  cette  remarque ,  qu'une  autre  observation  faite 
en  Egy]>te  par  Larrey ,  et  sur  laquelle  nou«  l'evieu- 
drons  plus  bas  ,  rend  dicne  de  fixer  l'attention. 

(jalien  parait  avoir  eu  des  idées  plus  nettes  suf  la 
nature  du  sarcocèle  ,  car  il  dit  expressément  qu'oi* 

en  manière  fie  ryliiulre;  pcnî-êlre  le  proloir^émcijt  riîi  péritoine  cst-^il 
aussi  compris  sous  le  même  nom.  On  ne  coiiiiaissuil  pas  «iois  le  iivrl'sper- 
niHlique  pro})remt:iil  dit. 

(1)  Jbld.  cap.  11 ,  p.  4-25. 

(2)  Jhid.  cap.  2.0,  p.  426. 

(3)  Ilùd.  hh    v]  ,  cap.  18  ,  §.  G  ,  ;?.  .^6. 

(4^)  Aetins  Telrab.  iS\  scniio  1  ^  cap.  122  ,  p.  l'jg. 
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désigne,  soiis  ce  nom  iës  l:<^tkules  devenus  sqiiir- 
rheux  (1)  >  «t  les  ?î-'*«^^?  ,  (xi  le.s  glandes  également 
sqliirrheuscs,  et  qu'il  faiitdétruire alors  le  lesticule_, 
comme  le  cHiicttr  ,  avec  rinîstrumesït  tranchant  ou 
les  caustiques  (3).  Il  conseille  d'exciser  les  veines  va- 
riqueuses 4-^^1118  le  cirsoct4e  (5).  L'auteur  de  l'Intro- 
duction donné  4e  «léme  précepte  :  il  recommande  , 
en  buptre  ';  d'ôiH^rir  le  sci'ofiViii  ,  lorsqu'il  s'y  est 
formé',  soit' un  Siéatocèle, 'soit  un  poroeèie  ou  un 
«arcpcele  i    et  d'ejxtiqiei*  ces  productions  étrangè- 

LéoJïJdasd.**Alexàni3^îë  indique  fort  bien  les  dif- 
férences'qui  existent  eiilre  le  sarcocèle  et  hyi'io- 
xèle  :  il  as/slirfe  xjae  l^incision  et  l'ustion  sont  les  meil- 
leurs moiyens  a  eiii  ployer  dans  toutes  les  espèces 
de  hernies;  il  veut  qlie, quand  un  cirsocèle  envahit 
lès  vaissefmx  nourriciers  diii  testicule,  on  l'extirpe 
'avec  ce  déimiicr  ,  ([ui  se  dessèclic  si  l'on  ne  pra- 
tique pas  l'opéfaiion  (5),  *,  îhais  il  n'a  pas  laissé  sut' 
\'à  manière  d^iit  il  pratîtfuaît  cel'le-ci^,  de  détails 
qvii  sdiekt  parvenus  jusqu'à  lions. 

Parnii  les  écrivains  llbmàins  et  Crées  modernes, 
les  seuPs  X[\x\  parîeritde'rèxtirpalîon  des  testicules, 
sont  Ceeli^rs-A^treliauus'et  /Véiîiîs.  Cselius  dit  qu'elle 
a  été  re*cotniiïâiid,ée  y^iik;  r^pî-tépsie  ff)).  Aétius  la 
vante  ccri^im.'e  lin  moyen  i^i^esqu'infail lihle  conl le 
eette.miïladîe  et  contre  la  lèpre  (8)  :  il  assure  aussi 
•que  les  ventes  'déis  te^ticj^ir^  sont  diffieilesa  opé- 
rer (9).  Qùaiit  âti  saiTodèlé  4  iî  n'en  dit  pas  un  seul 

(2]  Mêrhod:)néd'.'ÙLb.%i\',py\-ép:  ^"  ' 

(3)  Ihid.p.   19..    '  '  "      ;!    /;!-..' 

(  ()  Intfoduci^o ,  {  P.  y  5 ,  p.'  38^, , , . , 

{b)  .AStii/s.,  Telrah.  IV',  sermo  '.>.,  'rhp.  0.7.  ,  p.  nio. 

{G)  Pa'ul ^ffuii  llîh.^'i,-txip.'(ii  ,  j*.4m). 

fy)   ('œl.  Aîirel    Cliron.Jih.  I ,  cap.  4,  y.  3i4. 

(8)  Jt'jtius ,  Tctrab.  1^',  sermo  1  ,  cap.  122,  p.  licj. 

(3I  Ibid.  sermo  2 ,  cof}.  84  ,  p.  4oo. 
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mot.  Adamantins  (i)  ,  et  Marcellus  de  Bordeaux  (2)  , 
exaltent  les  vertus  d'un  grand  nombre  de  médica- 
mens  dans  le  sarcocèle  et  les  autres  tumeurs  des 
testicules.  Marcellus  range  la  ciguë  au  nombre  de 
ces  remèdes. 

IXous  trouvons  dans  Paul  d'Egine  un  aperçu  assez 
exact  sur  les  maladies  du  testicule.  Le  sarcocèle , 
dit  cet  écrivain ,  est  une  excroissance  de  chaik'  pro- 
duite par  une  affection  rhumatismale ,  ou  survenue 
à  la  suite  d'un  squirrhe ,  qui  n*a  pas  de  couleur  et 
ne  cause  pas  de  douleurs,  quand  elle  est  bénigne  , 
mais,  qui,  dans  le  cas  contraire,  occasionne  des 
douleurs  lancinantes.  Pour  guérir  cette  maladie , 
il  fendait  le  scrotum,  comme  dans  l'hydrocèle,  ou- 
vrait les  tuniques  internes ,  ramenait  les  testicules  en 
dehors,  séparait  le  cordon  de  ses  entourages  (  le  ci'é- 
master  et  la  tunique  vaginale  )  ,  le  liait  en  totalité  , 
et  coupait  ensuite  le  testicule  :  lorsque  le  scrotum 
ou  une  portion  des  membranes  sous-jacentes  était 
altéré  aussi  >  il  comprenait  toutes  les  parties  ma- 
lades dans  la  première  incision ,  et  en  faisait  de 
cette  manière  l'ablation  ;  quand  le  mal  siégeait  dan* 
l'endroit  où  la  membrane  vaginale  se  réfléchit  sur 
elle-même,  il  la  cernait  avec  le  bistouri,  et  l'enle- 
vait dans  le  même  temps  que  le  testicule.  Paul  dis- 
tingue encore  du  sarcocèle  des  excroissances  par- 
ticulières qui  surviennent  aux  testicules  et  a  sa  tu- 
nique vaginale  (  ttû^i  ) ,  qu*on  reconnaît  k  leur 
dureté  ainsi  qu'a  l'inégalité  de  leur  surface ,  et  qui 
exigent  l'opération. 

Le  cirsocèle  n'est,  suivant  lui,  qu'une  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  nourriciers  du  testicule 
même,  et  il  donne  le  nom  de  ««V*"'  aux  autres  va- 
rices des  tuniques.  Pour  opérer  la  première  de  ces 

il)  Orihasii synopsis  ad  Eust.lih.lW,  fol.  53. 
{■j}  Mure.  Durci  cap,  38,  {coll.  Stepn,  p.  StjS}. 
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tumeurs ,  il  fendait  le  scrotum ,  écartait  en  arrière 
le  crémaster,  qu'il  distinguait  des  vaisseaux  par 
sa  solidité ,  son  élasticité ,  le  poli  de  sa  surface  et 
son  irritabilité  plus  prononcée,  chargeait  un  aide 
(^e  faire  distendre  fortement  les  vaisseaux  ,  et  met- 
tait ces  derniers  à  nu  par  des  incisions  obliques 
faites  avec  la  pointe  du  bistouri  :  ensuite,  les  par- 
ties étant  écartées  au  moyen  de  crochets  y  il  passait 
une  aiguille  armée  d*un  fil  en  double  sous  les  va- 
rices ,  liait  celles-ci  en  haut  et  bas ,  les  coupait  entre 
les  deux  ligatures,  et  exprimait  le  sang;  enfin  il 
laissait  à  la  suppuration  le  soin  de  déterminer  la 
chute  des  fils  et  des  extrémités  des  vaisseaux  em- 
brassés par  eux.  Le  pneUmatôcèle  était ,  à  ses  yeux , 
une  dilatation  anévrysmatique  des  artères  sperma- 
tiques  :  il  recommande  de  le  combattre  par  l'opé- 
ration, que  la  crainte  d'une  hémorrhagie  impossible 
à  étancher  avait  déterminé ,  au  contraire ,  Léoni- 
das  à  rejeter  (2). 

Telle  est  la  manière  dont  Paul  d'Egine  s'exprime 
en  parlant  de  la  castration  de  nécessité  -,  mais  mal- 
heureusement,  il  a  aussi  consacré  à  celle  de  luxe 
un  chapitre,  7«-tpi  éw»k;c'V»  ,  qu'on  ne  devait  pas  s'at- 
tendre a  trouver  dans  ses  ouvrages.  Cependant 
le  siècle  où  il  vivait  peut  lui  servir  jusqu'à  un  ter- 
tain  point  d'excuse  ,  car  les  ennuques  jouissaient 
alors  d'une  si  grande  considération  ,  que  l'un  d'eux , 
Eutrope,  éleva  Théodose  II,  et  qu'un  autre  ,  Chry- 
saphe  ,  régna  sous  le  nom  de  ce  prince  (  vers  44-0  ), 
ce  qui  fit  que  le  nombre  de  ces  individus  mutilés 
s'accrut  prodigieusement  dans  l'empire  Grec  ,  -où 
beaucoup  d'hommes ,  parvenus  même  à  l'âge  adulte, 
renonçaient  volontairement  aux  marques  de  leur 
sexe  ,  dans  l'espoir  d'arriver  à  la  fortune  et  aux  hon^ 

(1)  PauU.  Mgin.  lih,  VI ,  caj>.  63.  ô4,  p.  199. 
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neurs  (i).  Paul  cherche  lui-même  a  l'excuser  :  l'art  > 
dit-il ,  n'a  d'autre  but,  il  est  va^ai,  que  de  débar- 
rasser les  hommes  des  parties  superllues ,  ou  de 
celles  qui  pourraient  leur  uuir^-,  niais  souvent  ou 
est  force  par  les  gens  qui  oul.la  puiLssancie.en  main, 
de  pratiquer  malgré  soi  l'eunuchisme,  operatioB» 
qui  se  fait  de  deux  mimières,  par  l'altrition  (  ^h^<!-^?  ) 
ou  par  la  section  (  y^V'*).  Ijorsqu'on  adopte  la 
première  méthode ,  on  place  le  jeune  gaJ?ç,ou  dans 
un  biiquet  plein  d'eaU  chaude,  afin  que  ses  parties 
se  relî^chent,  et  oh.  lui  froisjse  .les  jbesticiilej  entre 
les  doigts  j  jusqu'à  ce  qu'où  ne  Les  se» te  plus  d» 
tout.  La  seconde  méthode  est  plus  sûre,  et  s'exiér 
cute  de  la  manièr-e  éuiyante  :  on  teiid  la  jpeau  du 
scrotum  avec  la  main  gauche,  on  fait  une  iucisioji 
droite  sur  chaque  testicule,  qui  sort aloj^s de  place» 
et  qu'on  excise  ensuite,  de  manière,  ctpejxdant  à 
laisser  en  pWe  >uaae  partie  de  l'épididymie,  ou., 
comme  s'exprime  Paul,  la  mince  membra.nulje  qvu 
existe  îi  l'origine  de$  vaisseaux  (2). 

Les  i\(iabes  ,  p7aji:gré  la.seviérjté.avee  ilsjqueUe  le 
Koran  cpndamne  i'euBiUihi^me,  uVu  adoptèrpnit  pas 
moins,  en  grande  partie,  les  principes  de  PauJ  ,  en 
admettant  la  castration  "av  ïiombre  des  opér;itî)Om5  <,i<e 
chirurgie  décrites  dan$  leurs  manuels.  Cepe^ndant 
ils  le  firent  peut-être  plus  p^r  res|>ect  aveugle  p.oujr 
leur  oracle,  que  par  suite  de  leur  propre  conviction. 
Mais  ils  nedétern-dn^èrent  pa6  1^  nature djj  sarcocèle 
avec  autant  de  précision  que  le  nLedeciu  gre,c. 

Khai^ès  garde  un  profond  silence  sur  cetite  affe/C- 
tion  ,  mais  il  dit  que  la  putresceiJce  des  tesitjcjik^s 
oblige  souvent  le  médecin  de  «les  extirper;apj' es  avoir 
<puvert  le  scrotum.  U  assure  aussi,  d'api'ès  sa  propr(e 
expérience  ,  que  le  scrotum,  peui  être  .eeiièrpeieijt 

(1)  Suidas  ,  art.  <T<arâ.S'm  ,  vol.  Il,  p.  y88. 

(2)  Failli,  loc.  cil:  cap.  67,  p.  201. 
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détruit  par  la  gangrèiiie,  et  !^e  reproduire  ensuite ,  sans 
que  les  testicules  soutiifeni  |è  moins  du  monde  (i). 
H  fait  remarcpier  enliii ,  que  lô  varicocèle  se  rencon- 
tre bien  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit  (2). 

Suivant  Haly  Abbas,  le  srtfcoeèle  est  dû  à  la  pro- 
duction de  carnosilés  enlre  le  testicule  et  la  mem- 
brane vaginale  ,  déter Mi Vîéii^p'at  l'afïlux  d'une  ma- 
tière gi'Oisàière  ,  ou  [3ar  itJie  violt^nce  exercée  au-de- 
hors  (5)  :  ces  cal^nosilés  ont 'qutiqd-^i ois  la  dureté  de 
la  pierre  ,et  sont  lort  doulôaréusies  :  i»  £viil  alors  re- 
courir à  l'opération  poui  en  débàin''asser'{é  hialade. 
On  incise Icï.  tégument  conuifîé  dans  là  Ifcrnid' étran- 
glée ,  jusqu'à  la  membrane  qui  t'nveloppe  le  testi- 
cule ,  et  l'on  oUvre  cette  Me aibrane*  si  l'organe  iui- 
Inême  es't  tiialude  ,  quuiqtie  plusicui^s  ïiiédecins 
détendent  dé  le  faire,  dans  l'a  crainte  cpi'^il  ne  sur- 
tienne  tliié  héniorrliasie  tàortelle.  Ouunt  au  sarco- 
cièiequicèfisisfe  en  des  CàWi'Osites' développées  entre 
lés  vaisseaux  (  scTaît-cé  \&  sriTt'Ocèledti  cordon  ?  )  , 
l'^s  medetins  modernes  ,  pDar  i'o|3érer  ,  fendent 
le  scrotum  ,  repoussent  le  testicule  en  liatil  ^  Ib  font 
sortir  dti  la  tunique  vagttvile',  et  l'extirptînt  kveC  le 
cordoit'.' fhi  doit  égnlément  ;  enlever  celte  glande  , 
tôrsqu-ellé  est  couverte  de  bourgeons  charnus.  Mais 
^i  les  chairs  ^eSoht  fornlées' entré  la  tuniquti  \*'agi- 
■  iiàle  et  le  cofdon  ,  on  cCrrie  toutes  les  |>ôrtions  dégé- 
'hérées^  des  membranes  par  une  incision  icifcidaire  , 
fet  on  en  fttit  l'ablation.  Efîfili  iquand  les  carnosilés 
ont  établi  \is.ûv  sicgë  k  iii  pai*tie  postérieure  de  la  tu- 
îiiqae  l-tYgimile  ',  ûA'ns  Petidi'oit  où  elle  adhère  au 
testicuitr.;  ri  fttttt  etdeTtt-  ceto^^aneen  même  temps 
qu'elle^,  puisqu'il  serait  iii Utile  «près  l'opération. 

(1}   Contlnens ,  liJ>.  XI,  cap.  a  ,yv)A  22'-ij  h-,  col.  1. 
(2)   Ihid.  cap.  6,fjl.  2^5,  a.  éo/v  2. 
(3^   TJieor.lib,l:^ytrap..ZT,Jbl.êç). 
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Haly  Abbas  parle  en  outre  du  squirrhe ,  apos- 
tême  dur  et  pierreux  qui  se  forme  sur  le  testicule 
et  la  tunique  vaginale  ,  et  qui  exige  le  même  trai- 
tement. Il  copie  ce  que  Paul  d'Egine  avait  dit  du 
cirsocèle  et  de  l'opération  qui  lui  convient  (i).  Du 
reste  il  combattait  aussi  le  sarcocèle  par  les  cata- 
plasmes émoUiens  ,  et  le  varicocèle  par  les  as- 
tringens  unis  aux  évacuons  (2). 

Quant  a  ce  qui  concerne  l'eunuchisme  ,  cet  éciû- 
vain  dit  qu'il  est  affreux  d'enlever  les  testicules  à 
un  homme  qui  se  porte  bien  ;  mais  il  pense,  comme 
Paul ,  que  les  princes  et  seigneurs  ont  le  droit  de 
forcer  le  médecin  à  cette  cruauté  ,  de  manière 
qu'un  manuel  de  chirurgie  doit,  pour  être  complet, 
donner  la  description  du  procédé  opératoire.  Haly 
Abbas  conseille  soit  la  thlasis  de  Paul ,  soit  l'incision, 
opération  qu'il  exécute  en  tirant  le  testicule  en  ; 
bas ,  le  liant  avec  le  scrotum  ,  et  excisant  ensuite  les 
parties  au-dessous  de  la  ligature.  Il  a  la  hardiesse 
de  soutenir  qu'on  peut  lier  à-la-fois  la  verge  et  le  ' 
scrotum  k  leur  base  ,  puis  les  couper  net  avec  un 
rasoir  (3). 

Le  sage  Avicenne  ne  parle  pas  de  l'eunuchisme  , 
quoiqu'il  donne  en   passant  quelques  détails   sur 
la  castration  chez  les  animaux  (4).  Mais  plusieurs  -  Jj 
passages   de  ses   écrits   prouvent   qu'il  connaissait  M 
très-bien    les   maladies   des    testicules  ,   peut-être    1 
même   par  sa  propre  expérience  ,  et  qu'il  en  pra^ 
tiquait  l'ablation  dans  les  cas  de  nécessité.  Les  tes- 
ticules ,  dit  il ,  sont  quelquefois  tellement  désorga- 
nisés qu'on  est  obligé  d'en  faire  l'ablation  (6).  Il 
distingue  fort  bien  les  uns  des  autres ,  l'hydrocèle  , 

(i)  Ibid.pract.  lib.  IX  ^  cap.  48.  ig^/ol.  i65. 

(2)  Ilid.hb.  Mil,  cap.  'à,  fol.  iti'ô. 

(3)  Ibid.  lib.  IX,  cap.  53  ,  Jol.  i65. 

(*;  Canon,  lib.  II ,  tr.  2.^  cap.  7J9,p.  S»5. 

(5)  Hid,  Hb,  m  ,  fen.  2» ,  tr,  »,  cttp. ,  i  p.  700. 
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le  sarcocèle  et  le  varicocèle ,  affections  contre  les- 
quelles il  conseille  de  recourir  au  cautère  actuel  et 
à  l'instrument  tranchant ,  sans  décrire  toutefois  le 
procédé  opératoire  (i).  11  fait  aussi  remarquer  que 
Faugmentation  de  volume  des  testicules  ne  dépend 
quelquefois  pas  d'une  maladie  ,  mais  tient  à  l'ac- 
croissement de  ces  organes  ,  cas  dans  lequel  on  ne 
doit  naturellement  pas  opérer  ('2). 

L'opération  du  sarcocèle ,  prétend  Abu*l  Kasem  , 
est  si  incertaine  dans  ses  résultats  ,  qu'il  vaut  mieux 
ne  pas  la  pratiquer  :  aussi  ne  la  décrit-il  pas.  Il 
conseille  de  renoncer  à  toute  espèce  de  traitement 
dans  cette  maladie  :  cependant  il  pense  qu*on  peut 
quelquefois  guérir  l'espèce  qui  doit  naissance  au 
gonflement  des  veines  ,  en  fendant  le  scrotum ,  met- 
tant le  cordon  à  nu ,  le  liant  et  le  coupant  :  si  le 
testicule  lui-même  est  malade,  on  l'extirpe.  Abu'l 
Kasem  décrit  l'opération  du  circosèle  d'après  Paul 
d'Egine  (5).  L'eunuchisme  ,  dit-il,  est  bien  défendu 
par  le  Koran  -,  mais  d'un  côté  ,  il  faut  qu'un  méde- 
cin puisse  en  raisonner,  et  de  l'autre  ,  on  peut 
quelquefois  le  pratiquer  avec  avantage  chez  les  ani- 
maux :  la  thlasis  et  Pectomie  sont  lesprocédés  qu'il 
employé  ,  sans  s'écarter  le  moins  du  monde  des 
préceptes  de  Paul  d'Egine  (4). 

Avenzoar  déclare  aussi  que  les  apostèmes  des  tes- 
ticules sont  de  mauvaise  nature  1  et  qu'ils  s'agraveut 
presque  toujours,  principalement  quand  on  s'est  ser- 
vi de  moyens  violens  ;  si  les  vaisseaux  viennent  à  être 
rongés ,  et  si  les  parties  tombent  en  putréfaction , 
on  peut  encore  recourir  k  l'excision  du  testicule 
pour  sauver  les  jours  du  malade  (5), 

(i)  Ibid.fen.  22,  tr.  1,  cap.  2,  p.  ySg. 

(2)  Tbid.  feii.  20  ,  cap.  lo,  p.  700  ,  lib.  Wf^feti,  7,  tr.  i,  p.  969. 

(3)  C/iirurgia  ,  lib.  II ,  sect.  63.  6i,  p.  3oo, 

(4)  Ibid.  sect.  69,  p.  3 12. 

l5)  Theïsir^  lib.  II,  /r. 3,  cap.  a,  fol-  a8. 
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Au  moyen  cige,  temps   où  l'usage  presque  géiié- 
ral  (le  pratiquer  la  castration  pour  guérir  Jes  her- 
nies montre  assez    combien    on   était   prodigue  dô 
l'extirpation  des  testicules,  où  Pierre  d'iKbano  dé- 
ployait toutes  les  ressources  de  la  diale^ctique  afinde 
décider  si  ces  organes  sont  ou.  non  nécessaires  pour 
la  génération  (ijl,  où  enfin  l'art  était  l^ahaisse,  sous 
tant  de  rapports,  au  niveau  des  professions,  pure*- 
ment  méeapiques  ;  au  moyen  âge ,  les  médecins  n'eu- 
rent p«s  liqnte  d'imiter  les  Grecs  modernes   et  les 
Arabes,    tit   de   mettre  ,  co-mme  eux,  l'eunticliisme 
au  noîiibre  des  opérations  chirurgicales,  i^ruiius  de 
Longul>ucGo.doaue  pour  expuse  ,  cotniue  aes  pré- 
décessevi^s^  qLte  lés  grands  seignt^ttrs,  ont  besioin  de 
gaidieuSj^p.oiu"  leurs  femmes^  paraît  ensuite  cher- 
cher a.  iairecrpire  qnj'il.pai'le  des  a^iniHux  j,,mi\is 
recommande  cependant  l'^xci^ion. totale  dds  organes 
génitati:ji,  i^Vec  le  rasoi)i\(a)„r  ^;t;Guy  de  (  hauiiac  lui- 
mémelrg^duilt  ^ncp;re;|jEî  chapitre  d^Abû'l  Ras/srm  sut 
l'eunuchisn^ç  Q->).  Qn  p<(î^t,4'âutant; moins  excuser 
l'extension  quccetleçuMtunwî  jibominal>ie  prit  alors  i 
que  les  Ipi^. ca«0]^iiquej>.a,v.a}jeia.t  ;sé v èreif^ji^j;' d-Ct'fençiu 
aux  prêtrt^S;  de   se  ,pii4tjl^>^^  .pîfiir,   Sujljl^Liter  ,a\ec 
pioin^   de-iP^i^î*^   1<3  ^^'P^4l'^t:  (f^Ù  j  ^^  a^^  la¥jt,i(fs  de 
châtrer  les  garçons  pqur  .leur  procurer,  une:  btiie 
\oix  (5,)»  ÇçlJ^ndant il  pi^rèjj:. que  des  '|of sj>t jeastra- 
tion  n'_etait,  Ipiissée  en  itsftge.c[.ue  dansl^ltalie  seutilfi* 
ment ,  où  1;^  vie  déréglée}  tje's^pàpes  etd^iJfiUfi^. ct>ui7-r 
tisans  coiîtribuait  beau^coup  k  la  fuiVo^vi^t^i-, , ,  ...       :  ,' 

Quant,  il  la  castratiôii.de  aéçesrsité  j    liniz  .l,€S  ijfiÇT 
deciiis  ^'^li/WQytîii  âge»  iîoiji».y,€)ijôns.  fc^u'il'^   se  sont 

(i)  Concillator  di/krent.   (^ik  'fcâhl:  l'hld),.  Mjf.  35,  fèU'ê'o. 
(■9.)   Cliirur^ui  ma^iia  ,Aib   il    <■</».  12, ^t»/.  137,  t.   .        ;    >  .''    'v 
fo)    Vliiiur^ia  /u-u^na^  tr.  \*I,  docJr,  Hf'c^ip,.  u,J<iJ.  81  ,  cT.. 
(■i)  (.'oHip   Frank  ^  System,  dej- ineîiUèijii^clicii  -tujf^ey^  .3'Av  I.  (  Man- 
hciia,  1771)^,  yJbt/i.  1,  ahsclia.  2,,  §.  8,/?.  i5i8. 
(b)  Ibid.Ahth,  j.,  ahsclien.%:,\'^.%^p..  ^toè. 
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peu  écartés  de  la  marche  suivie  par  les  Arabes  :  ce- 
pendant ils  paraisses!»'  moir  lait  plus  d'attention 
que  ceux-ci  à  riiéinorrliagie  produite  par  la  lésion 
des  artères  sperinatiqiies  ,  et  s'être  principalement 
servi  du  lei*  i^ouge  pour  l'arrêter  ' 

Roger  de  Parme  continue  encore  de  dire  cfue  le 
sarcocèle  consiste  en  des  carnosités  développées 
autoardu  testicule:  cepeadjot  il  prescrit,  après  a  voir 
ouvert  le  scrotum  .«k  couper  le  cordon  spermatique 
avec  un  fer  ardv^at,  d'extirper  le  testicule,  et  de  coudre 
ensuite  les  bords  dt>îa  plaie  (:).  Gilbert  d'Angleterre 
,  donne  le  nom  de  véritables  hernies  a  celles  que  nous 
'  appelons  commuiiémeiit  fausses ,  parce  qu'il  ne  sait 
pas  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Dans  toutes  ces 
maladies  ,  après  avoir  fendu  le  scrotum ,  il  examinait 
le  testicule  •,  si  cet  organe  était  simplement  dur,  il  n'y 
touchait  pas-,  mais  quand  jl  le  trouvait  gangrené, 
il  l'extirpait ,  et  s'il  apercevait  des  chairs  dévelop- 
'|)ees  autour  de  lui,  il  les  enlevait  avec  dex- 
térité (2).  Erunus  de  Logobucco  s'exprime  de 
même  que  Roger  au  sujet  du  sarcocèle,  dans  l'o- 
yjération  duquel  il  ménageait  également  quelque- 
lois  le  testicule,  croyant  i>ouvoir  le  débarrasser  des 
chairs  étrangères  ^ui  s'étaient  formées  autour  de 
lui  (5).  Guillaume  de  Salicet  conseille  de  ne  pas 
laisser  arriver  les  apostèmes  du  testicule  jusqu'à 
maturité,  mais  de  les  ouvrir  long  temps  avant  ce* 
terme,  parce  qu'autrement  il  survient  des  tumeurs 
qu'on  ne  peut  guérir  qu'en  extirpant  la  partie.  Le 
sarcocèle,  l'hydrocele  et  la  tymj>anite  ne  sont,  à 
ses  yeux ,  que  les  produits  de  substances  diverses 
descendues  du  bas- ventre  dans  le  scrotum.  Le  sar- 
cocèle  ne  peut   être    guéri  que   par    l'instrument 

(1)  Chirurpa  :  lib.  Ilï  ,  cap.  4o  ,  fol.  Syô ,  a. 

(2)  Compcndiuni  mediciiiœ  ,  lib    \  il,  fol.  289,  h;   290,3. 
(o)   C/iirur^ut  nuig/ia^  lib.  H,  eap.  11  ,  Jol.  127,  f. 
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ment  tranchaïnt ,   mais   l'opération  est  très-dange-     | 
reuse -,  Guillaume  la  pratiquait  de  la  même  m.anière     ' 
que  Brunus,  mais  il  conseille  de  ramollir  aupara- 
vant  les  carnosités ,   au  moyen  des    huiles  et   des 
graisses  (i).  Suivant  Lanfranc  de  Milan,  le  sarco- 
cèle  est  une  carnosité  qui  a  pris  naissance  dans    le 
scrotum,  et  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  le    j 
testicule  ,  dont  on  doit  la  détacher  ,  après  avoir  ou- 
vert le   sac    qui  contient   l'organe.  Ce  praticien,    I 
<lans  le   varicocèle ,  ramenait   ia  veine   malade  en 
dehors ,   la  tordait ,  l'excisait ,  et  la  cautérisait  en- 
suite (2).  j 

Théodoric  de  Cervia,  imitant  Abu'l  Kasem,  ex-    ; 
tirpait  toujours  le  testicule  dans  le  sarcocèle ,  et  fai- 
sait la  section  du  cordon   spermatique  avec  un  fer    , 
rouge  (5).  Jean  de  Gaddesden  connaissait  les  fausses    I 
hernies  mieux  que   ses  prédécesseurs  :  il  distingue 
très-bien   la  hernie  humorale ,  causée  par  l'afllux 
des  humeurs  vers    le    testicule ,   du  sarcocèle  qui 
consiste  en  une  véritable  production  de  carnosités;^ 
mais  il  veut  encore  qu'on  détache  ces  chairs  de  la 
glande,   et  qu'on  respecte   cette    dernière   (4).    Il 
pense  aussi  qu'on  peut  quelquefois  se  dispenser  de 
recourir  k  l'opération  ,  en  ayant  recours  aux  émoi* 
liens  combinés  avec  les  résolutifs,  et  faisant  porter 
un  suspensoire  au  malade  (5). 

Mondini  de  Luzzi  réfuta  le  préjugé  qui  faisait 
croire  que  le  sarcocèle  tient  à  une  matière  quel- 
conque qui  descend  de  l'abdomen  dans  le  scrotum  : 
il  n'approuvait  pas  l'opération  dans  cette  maladie, 
mais  il  enlevait  le  testicule  en  opérant  la    hernie 

,  (1)   Clnrurpia ,  lib.  ï,  cap.  5o.  5i  ,fol,  Sig ,  Ix 
(a)  C/nrurgia ,  tr.  III  ,  doctr.  3,  cap.  7,  yb/.  24i,  li, 
(3j  Clnrurpia  ,  lib.  Hl  >  cap.  36,  fol.  196,  h. 
f4)  Rosa  angUca,  lib.  III,  tr.  5,  cap.  11  ,fol.  166,  a. 
(5}  Ibid.  Hb.  II,  cap.  i  ,fol.  35,  b.  cap.  i-j  ,JbI.  107,  h. 
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étranglée  (i).  François  de  Piémont  agissait  de 
inême  :  il  assure  que  les  apostèmes  des  testicules 
désorganisent  quelquefois  ces  organes  au  point 
d'en  rendre  l'ablation  nécessaire  (2)  :  il  indique 
une  multitude  de  remèdes  contre  le  sarcocèle  et  le 
varicocèle  (5)  ;  cependant  il  avait  aussi  recours 
quelquefois  a  la  ligature  et  à  l'excision  des  veines  , 
dans  cette  dernière  maladie  (4'). 

Guy  de  Chauliac  ,  quoiqu'en  général  bien  plus 
instruit  que  ses  eontemporains ,  partageait  néan- 
moins leurs  idées  erronnées  sur  le  sarcocèle.  Il  ne 
considérait  non  plus  cette  maladie  que  comme  une 
masse  survenue  autour  du  testicule,  et  qu'on  devait 
détacher  de  celui-ci ,  opération  grave  et  fort  dange- 
reuses. Guy  n'extirpait  l'organe  que  quand  il  adhé- 
rait trop  fortement  aux  carnosités,  ou  qu'il  était 
altéré  dans  sa,  texture.  Ce  fut  lui  qui,  le  premier 
depuis  Celse  ,  donna  le  précepte  de  commencer 
alors  par  lier  le  cordon  spermatique ,  et  de  brûler 
<ie  même  cordon  avec  un  fer  ronge,  après  avoir 
pratiqué  l'extirpation  (5). 

Plusieurs  des  médecins  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, avaient,  comme  on  l'a  vu ,  conçu  l'espoir  de  gué- 
rir le  sarcocèle  par  l'emploi  de  divers  médicamens. 
Pierre  de  la  Cerlata  se  prononça  contre  cette  mé- 
thode, assurant  que  l'amputation  est  la  seule  et  unique 
ressource,  et  que,  sans  elle,  on  ne  peut  guérir  le 
malade.  Il  copie  d'ailleurs  la  description  qu'Abu'l 
Kasem.  en  a  donnée.  Il  dit  aussi  que  les  abcès  des 
testicules  ne  se  referment  point  lorsqu'on  les  ouvre 
après    les   avoir  laissé  venir  à  maturité,  et  qu'ils 

(1)  Analhoiiiia.   [Sans  pagination]. 

(2)  Suppleni.  ad  Mes.  sert,  1  ^  part.  4,  Satnm.  3  ,  Cap.  3 ,  fol,  29G, 

(3)  Ihid.  Suiiim.  5,  cap.  1  ,  JqI.  297,  b. 

(4)  Il'id.  Sunim.  3,  cap.  g  ,fol.  297,  a. 

(5)  C/nrur^ia  iiia^iia  ^  tr.  11  ,  docli:  2,  cap.  j,fol.  24,  b. 

i5.. 
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obligent  alors  de  pratiquer  la  castration  (i).   Il  est 

le  dernier  médecin  qui  ait  encore  osé  parler  de  l'eu- 

nucliisme  ,  comme  d'une  opération  de  chirurgie  (2}. 

Barthel.  Montagnana  proposa  une  méthode  parti- 
culière pour  le  traitement  du  sarcocèle.  Lorsque 
les  cataplasmes  ne  produisaient  point  d'etfet,  il 
perçait  le  scrotum  en  plusieurs  endroits  aA^ec  un  fer 
rouge ,  et  cherchait  a  détruire  par  toutes  sortes  de 
caustiques  les  carnosîtés  qui  entouraient  le  testi- 
cule. 11  assure  avoir  réussi  deux  fois  de  cette  ma- 
nière ,  mais  ajoute  qu'il  n'aimait  pas  à  entreprendre 
dépareilles  cures ,  qui  exigeaient  beaucoup  de  temps 
et  de  peines, et  qu'on  payait  très-mal.  11  n'opérait  pas 
non  plus  le  vkricocèle,  et  se  contentait  de  couvrir 
la  tumeur  d'un  emplâtre  résolutif  (3). 

Jean  Arculanus  voulait  de  même  qu'on  ne  tou- 
chât point  au  sarcocèle  lorsque  le  malade  n'en  était 
point  incommodé-  :  dans  le  cas  contraire,  il  détrui- 
sait la  masse  charnue  soit  avec  l'instrument  tran- 
chant, soit  avec  le  cautère  actuel  ou  potentiel  :  il 
indique  aussi  le  procédé  opératoire  décrit  par  Abu'I 
Kasem  (4j.  Al.  Benedetti  ne  parle  pas  d'une  seule 
opération  dans  le  sarcocèle  et  le  varicocèle ,  contre; 
lesquels  il  préconise  un  nombre  infini  de  substances 
médicamenteuses  (5).  Marcellus  Cumanus  vit,  au 
contraire,  un  certain  Pierre  de  Norciè  extirper  le 
testicule  qui  était  parfaitement  sain,  dans  l'inten^ 
tion  unique  de  guérir  une  hydrocèle  (6). 

Jean  de  Vigo  distingue  fort  bien  la  hernie  hu- 
morale, abcès  chaud  du  testicule  qu'on  doit  cher- 
cher à  résoudre ,  ou  amener  k  maturité  et  ouvrir 

(1)  C/iirurgia  ,  lih.  II ,  tr.  28  ,  cap.  4,  tr.  29  ,  cap.  i  ,foI.  56,  a. 

(2)  Ibid.  Ub.  V,fr    17,  cap.  2,  fol.  ii3,  b. 

(3)  Consil.  227,  rubr.  4.  b  ,foL  245,  b. 

(ji)  Coni/ntiit.  in  Rhaz.  IX  ad  .Alnuvis  fol.  19^)^  e. 
(5)  Opéra,  Ub.  XXIV,  cap.  23,  p. ^',3. 
(Jj)  Obs.  med.  obs.  lo,  p.  4o. 
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ensuite  avec  circonspection  (1) ,  du  sarcocèle,  qui  pro- 
\ient ,  suivant  lui , de  la  maladie  précédente,  et  qu'ijl 
opérait  a  la  manière  de  Guillaume  de  Salicet.  Ce- 
pendant il  assure  qu'on  rencontre  souvent  une  va- 
riét'î  de  cette  alï'ection  ,  contre  laquelle  échouent  et 
remèdes  et  opération  (2). 

Les  progrès  des  lumières  influèrent  aussi ,  vers 
le  commencement  du  seizième  siècle,  sur  la  doc- 
trine de  la  castration.  Nous  ne  trouvons  plus  ua 
seul  chirurgien  qui  range  l'eunuchisme  parmi  le^ 
opérations  du  ressort  de  son  art  •,  la  honteuse  cou^ 
tume  de  châtrer  les  malades,  en  opérant  les  hernies  , 
fût  rejetée  presque  de  tous  cotés  ,  et  l'on  apprit  a 
jnicux  connaître  les  différentes  maladies  auxquelles 
les  testicules  softt  sujets. 

Paracelse  paraît  avoir  assez  bien  connu  la  nature 
du  sarcocèle,  et  il  dit,  en  plusieurs  endroits  ,  que 
la  seule  ressource ,  dans  cette  maladie ,  est  l'extir- 
pation pratiquée  le  plus  promptement  possible  (3). 
Ambroise  Paré  s'éleva  avec  force  contre  les  châ- 
treurs,  et  soutint  que  l'extirpaition  du  testicule  est 
ie  seul  remède  connu  contre  le  sarcocèle  ,  qu'il  ne 
considérait  non  plus  que  comme  une  masse  de  chairs 
survenue  autour  du  testicule  ;  mais  l'opération  y 
disait-il,  ne  sera  elle-même  couronnée  d'aucun 
succès ,  si  les  carnosites  ont  attaqué  le  cordoa 
spermatique  ju^|ue  dajis  le  bas-ventre ,  car  on  ne 
peut  espérer  la  guéi'ison  que  quand  on  parvient  a. 
enlever  toutes  les  parties  malades.  Sa  méthode  pour 
extirper  le  testicule  ,  différait  beaucoup  de  celles  de 
ses  prédécesseurs  :  il  fendait  le  scrotum  dans  toute 
sa  longueur,  disséquait  le  testicule,    passait  deux 

fi)  Practica,  Pars  I ,  llh.  II  ,  tr.  6 ,  cap.  i  ,foI.  55 ,  a. 

(2)  Jhid.  cap.  6,  fol.  56,  b. 

(3)  fon  offïiea  Schaedeu  uiid  Gescliw.  k.  55  ,  p.  454.  — >  Kap.  56, 
f.  61 4. 
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fois  un  fil  à  travers  le  cordon  au  moyen  d'une  ai- 
guille ,  nouait  les  deux  extrémités  de  cette  ligature 
sur  l'un  des  côtés  ,  et  coupait  le  testicule  au-dessous 
du  noeud.  Dans  le  varicocèle ,  il  liait  les  veines  au- 
dessus  et  au-dessous  du  gonllemeat ,  et  les  ouvrait 
avant  de  serrer  la  ligature  inférieure ,  afin  de  les 
vider  du  sang  qu'elles  contenaient.  La  hernie  hu- 
morale ne  réclame  jamais  aucune  opération  :  elle 
n'exige  que  des  cataplasmes  émolliens  et  un  sus- 
pensoire  (i). 

Pierre  Franco  est  aussi  du  nombre  de  ceux  qui 
condamnèrent  hautement  la  castration,  en  cas  de 
hernie-,  mais  il  enseigna,  dans  le  même  temps,  qu'il 
faut  absolument  enlever  toutes  les  parties  malades, 
chez  les  personnes  atlectées  de  sarcocèle,  lier  d'a- 
bord le  cordon  spermatique ,  et  pratiquer  l'excision 
le  lendemain  seulement,  afin  que  la  douleur  ne  soit 
pas  trop  forte.  11  rejetait  l'emploi  des  caustiques 
dans  cette  affection,  mais  il  se  servait  du  fer  rouge 
dans  le  varicocèle  (2).  Jules-César  j\i^anzi  assurait 
que  la  castration,  qu'on  ne  peut  pas  se  dispenser  de 
faire  dans  le  sarcocèle ,  le  stéatocèle  et  le  squirrhe 
du  testicule ,  n'offre  aucun  danger  par  elle-même , 
et  qu'elle  a  presque  toujours  une  heureuse  issue , 
lorsque  le  malade  est  du  reste  sain  et  bieh  por- 
tant (3).  . 

Jean  Wier  éprouva  combien  peu  les  médicamens 
internes  sont  utiles  pour  combattre  le  sarcocèle  ;  car 
il  vit  l'empioi  des  émolliens  être  suivi  de  la  forma- 
tion d'un  cancer  manifeste,  auquel  le  malade  suc- 
comba (4).   U.  Rumler  prétend  bien  avoir  guéri 

(i)  Operay  lih.  VII ,  cap.  17,  p.  aiG. 

(2)  Traité  des  hernies.  (  Paris  ,  i56i  }  ,  p.  87, 

(3)  De  lunior.  pr.  nat.  cap   5i  :  p.  ik-j. 

(4)  Médical  ol/seru.  rar.  /ti.  I,  Basil,  1569.  —  Schenckii  olfS.  rar. 
II}}.  iV  4<^  tcsi.  obf.  6 ,  p.  5?.fj.  ' 
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deux  sarcocèles  en  leur  opposant  des  remèdes  de  ce 
genre ,  mais  on  ne  peut  pas  douter  qu'il  n'ait  eu  a 
traiter  une  maladie  d'un  cai^ctère  plus  bénin.  Il  vit 
le  chirurgien  Jean  Stromever  extirper,  avec  succès» 
un  sarcocèle  qid  s'était  manifesté  chez  un  de  se& 
confrères,  à  la  suite  d'une  phthisie  guérie  (i  ).  Pierre- 
André  Matthiole  assura  que  l'arréte-boeuf  {ononis' 
spinosa)  était  presque  un  spécifique  contre  cette 
affection ,  et  qu'il  s'en  était  servi  plusieiu^s  fois  pour 
la  guérir  (2)  ,  assertion  a  laquelle  on  peut  d'autant 
mieux  ajouter  foi ,  que  les  modernes  ont  trouvé 
cette  plante  fort  efficace  dans  les  engorgemens  glan- 
dulaires en  général  (5). 

Pierre  Foreest  ne  reconnais-sait  pas  encore  la  na- 
ture véritablement  squirrheuse  du  sarcocèl%  quoi- 
qu'il dise  que  cette  tumeur  a  quelquefois  de  la  ten- 
dance à  dégénérer  en  cancer  :  aussi  voulait-il  qu'on 
commençât  par  lui  opposer  les  répercussifs  et  les 
émolliens.  Cependant ,  lorsque  la  maladie  était 
avancée,  il  jugeait  nécessaire  de  recourir  à  la  cas- 
tration ,  qu'il  vit  Guillaume  de  Dalen  pratiquei> 
avec  succès.  11  adoptait  le  procédé  opératoire  d© 
Paul  d'Egine  dans  le  varicocele  (4). 

Durand  Scacchi ,  qui  appelait  le  saix^ocèle  hernie- 
iophacée  ,  parce  qu'il  l'a\ait  au  blanc  comme  wih 
œuf  d'oie  ,  le  combattait  toujours  par  l'opération  : 
il  attachait  le  malade  ,  fendait  le  scrotum  suivant  la 
direction  d'une  ligne  marquée  avec  de  l'encre,  dé- 
tachait le  testicule  avec  le  bistouri  ou  avec  les  on* 
gles  ,  liait  le  cordon  spermatique,  dans  sa  portion 
saine  ,  avec  un  fil  ployé  en  quatre,  excisait  ensuite 
le  testicule  ,  et  cautérisait  la  plaie  du  eordoii  avc« 

(0   Ohseri'.  91.  92,/?.  54. 

(a)  Comment,  iii  lihi:  m  Dioscoridîs  ,  cap.  18  ,  p.  36^, 

(3j  C/Qiupiiiez  Richter's  chirurg.  .■iiii/lioU.i,  Tlu  \  III ,  si.  i-,  f,  gg», 

Ci}  L..  XWII ,  ofo.  33.  24,  p.  61 3. 
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un  fer  ardent  :  j^près  quoi  il  rapprocliait  les  lèvres 
de  ccjile  diî  fccrotum  au  moyen  de  la  sutnre  ,  ayant 
soin  de  laisser  .i  la  partie  inférienre  une  ouverture 
par  laquvji;>;  xe  pus  pût  s'écouler  (i). 

L'extirpation  du  tesîicule  peut  seule  guérir  le 
sarroc\  le  ,  ens;  ignait  Jérôme  FaJDrice  d'Aquapen- 
dente.  Dans  un  cas  où  le  testicule  était  plus  gros 
qu.;  la  forine  d'un  chapeau  ,  après  avoir  incisé  le 
scrotum ,  ce  praticien  saisit  le  cordon  spermatique 
avec  une  pince  ,  en  fit  la  ligature ,  le  coupa ,  enle^va 
le  testicule  ,  et  appliqua  le  1er  rouge  :  son  malade 
fut  parfaitement  i^uéri.  i  abrice  est  le  premier  qui 
fasse  mention  de  l'hydro  sarcocèle  :  il  se  contentait, 
dans  cette  affection  ,  de  pratiquer  à  la  partie  supé- 
rieure S\x  scrotum  une  petite  ouverture  par  la- 
quelle il  introduisait  des  tentes  enduites  d'onguens 
digestifs,  qu'il  croyait  propres  à  consumer  le  testi- 
cule, il  (.perait  le  cirsocèle  d'après  le  procédé  de 
Celse  ,  mais  il  voulait  qu'on  fît  la  castration  quand 
la  maladie  avait  son  siège  dans  le  cordon  (2).  Il  se 
llattait  de  pouvoir  ({uelquefois  détacher  les  chairs 
squirrlieuses  du  testicule  ,  en  conservant  cet  organe> 
et ,  dans  certaines  occasions  ,  il  se  servait  d'un 
bistouri  rougi  au  feu  pour  couper  le  cordon  (5), 

Guillaume  Fabrice  de  Iliiden  remarqua  que  le 
sarcocèle  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche  ,  ce  qu'il  croyait 
expliquer  par  l'origine  différente  des  deux  veines 
spermaliques ,  la  droite  étant  fournie  immédiate- 
ment par  la  veine  cave,  tandis  que  la  gauche  pro- 
vient de  i'émulgente,  d'où  elle  apporte  quelque  prin- 
cipe salin  et  nitreux ,  propre  à  résoudre  les  conges- 
tions. Ce  praticien  trouva  dans  une  hydrocèle  qu'on 

(1)  Subsidiuin  medicinœ  ^  lih.  III,  cap.  8.  (  Urbiiio ,  1596). 
(■2)  De  Opérât   dur.  (  Opp.  Pars  I,  cap.  76.  77.  78,/;.  297}. 
(3)  Fcnlateuch,  lib.  I ,  cap.  07,  38,  ibid.  p,  769. 
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avait  ouverte  par  l'application  des  caustiques ,  uti 
s^rcocèle  qu'il  prétend  avoir  guéri  à  l'aide  de  dif- 
férons moyens*,  mais  un  autre  malade  atteint  d'hy- 
dro-sarcocèle  mourut  quelques  jours  après  la  ponc^ 
tion.  Fabrice  conseille  de  pratiquer  la  castration 
en  pareil  cas,  toutes  les  fois  que  le  cordon  n'est 
pas  squirrkeux  jusques  dans  le  bas-ventre;  cepen- 
dant il  vit  la  castration  exécutée  par  un  chirurgien 
peu  habile,  dans  un  cas  d'hydro-sarcocèle,  entraî- 
ner des  suites  très-fâcheuses  (i). 

Le  préjugé  qui  faisait  croire  la  castration  utile 
dans  le  traitement  des  hernies ,  comptait  encore 
beaucoup  de  partisans,  malgré  les  argumens  dont 
tant  de  praticiens  exercés  s'étaient  servis  pour  la 
combattre.  Fabrice  de  Hilden  parle  encore  de  cette 
opération  ,  comme  d'une  pratique  fort  ordinaire  (2), 
et  les  remarques-  appuyées  sur  des  exemples  ,  que 
Scipion  Mercurio  (5),  et  N.  Habicot  (4j,  publiè- 
rent contr'elle,  témoignent  assez  combien  on  en 
abusait. 

Pierre  Figray  recueillit  une  observation  fort  im- 
portante pour  l'histoire  des  maladies  du  cordon 
tpyrmatique  :  ayant  pratiqué  le  point  doré  ,  qui 
fait  éprouver  une  forte  contusion  au  cordon  ,  sans 
néanmoins  le  lier  exactement,  il  vit  survenir  des 
convulsions  violentes,  qui  ne  cédèrent  qu'à  l'exci- 
eion  du  testicule  (5J ,  sans  doute  parce  qu'alors  le 
cordon  put  se  rétracter  ,  et  fut  délivré  de  la  pres- 
sion qui  agissait  sur  lui.  Du  reste  nous  ne  trouvons 
pas  qu'on  ait  jamais  vu  ,  à  cette  époque,  la  ligature 
totale  du    cordon   entraîner  des  résultats  fâcheux, 

* 

(ij  Ohs.  dur.  cent.  IV,  ois.  64.  68,  p.  336  34o. 

f?)   llàd.  cent.  W  ,  ohs.  72  ,  p.  Sgo. 

(3j  Di'gli  errori  populari  d'Ilalia.  F'enel.  i6o3. 

(ij   l'ioblèities  niéJiciiiaiix  el  cliirurgicaux.  Paris,  1617. 

(5;  Epitome  prsBeept.  chir.  {Paris.    i6i2)  , /».  270. 
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malgré  que  ce  fut  elle  qu'on  employât  toujours. 
Malaclîias  Geiger  copie  ,  pour  ainsi  dire,  Celse  dans 
la  description  qu'il  donne  de  l'opération  du  sarco- 
cèle,  et  il  conseille  d'écarter  le  crémaster  avant  de 
lier  le  cordon  (i)  ;  il  est  du  reste  facile  de  juger  d'a- 
près la  considération  des  parties,  tjuece  mode  de  li- 
gature ne  peut  exclure  ni  le  nerf  ni  aucun  A'aisseau. 
Marc-Aupele  Sererin  assure  avoir  opéré  heureuse- 
ment plusieurs  sarcocèles  d'après  le  procédé  de  Scac- 
clii  (2)  ,  et  avoir  extirpe,  avec  un  succès  non  m.oins 
constarit ,  un  grand  nombre  de  testicules  altérés 
dans  leur  structure  ou  frappés  de  gangrène  (3)» 

Cependant  il  y  avait  aussi  des  cnirurgien^  qui  ne 
liaient  pas  le  cordon ,  et  qui  n'en  obtenaient  pas 
moins  une  réussite  complète.  Ce  furent  peut-être 
les  observations  faites ,  soit  sur  les  animaux  soumis 
à  la  castration  ,  soit  sur  certain,  hommes  qui ,  à 
Pinstar  ue  celui  dont  parle  Henri  Smetius  (4)  ,  s'é- 
taient amputé  eux-mêmes  les  testicules  dans  un  ac- 
cès de  démence  ,  sans  prendre  ,  comme  on  le  pense 
bien  ,  la  peine  de  lier  le  cordon  ,  et  sans  néanmoins 
périr  de  l'hémorrliagie,  qui  enhardirent  à  négliger 
la  ligature.  Psicolas  Tulp,  ayant  extirpé  un  sarco- 
cèle  qui ,  irrité  par  un  traitement  peu  méthodique, 
menaçait  l'individu  d'une  mort  prochaine ,  ne  lia 
pas  le  cordon,  et  guérit  cependant  son  malade. 
Mais  ,  à  cette  occasion ,  il  rappelle  qu'on  doit  abso- 
lument enlever  le  testicule  tout  entier,  lorsque  cet 
organe  a  éprouvé  une  altération  quelconque,  parce 
que  le  danger  ne  fait  qu'augmenter  lorsqu'on  mé- 
nage et  laisse  subsister  une  portion  de  la  glande  (5).- 

(1)  Kelesiraplùa.  {Moiiich.   i6':Ji),  p.  182. 

(2)  PYrolec/iiiia ,  Ii(/.  II ,  Pars  I  ,  cap.    77 ,  p»  281. 

(3)  Ibid.  cap.  82  ,  p.  283.  —  De  e^caci  inedicindy  Pars  II  ^case  Sa  , 
p.  liB.  ' 

(4)  MisceUan,  m  éd.  Franco/.  j6ii. 

(5)  Ol>s.  med.  lib.  IV,  cop.  '62  y  p.  827. 
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Le  litliotomiste  Laurent  Nicoîaï,  qui  op/ :ra  un 
sarcocèle  du  volume  de  la  tète  d'un  enianl,  en 
présence  de  Thomas  Bartliolin  ,  ne  lia  ,  suivant 
toutes  les  apparences  ,  le  cordon  spermaticrue  cru'a- 

3res  en  avoir  pratic[ue  la  section  ,  et  avoir  détache 

e  testicule  (i). 

Olaus  Eorricli  combattit  l'ancienne  opinion  qui 
faisait  regarder  le  sarcocèle  comme  un  amas  de 
chairs  contre-nature  développées  autour  du  testi- 
cule :  il  convint  bien  c|ue  cette  producticm  de  ïon- 
gosités  s'observait  en  certains  cas  ,  mais  soutint  aussi 
que,  dans  le  plus  grand  nombre,  un  véritable 
squirrhe  de  la  substance  du  testicule  constituait 
l'essence  du  sarcocèle.  L'examen  anatomicjue  des 
testicules  dont  on  avait  fait  l'amputation  chez  des 
individus  atteints  de  la  maladie,  lui  confirma  la 
justesse  de  sa  manière  de  voir  ,  car  il  ne  rencontra 
jamais  la  glande  naturelle  dans  le  milieu  de  la  masse 
extirpée,  qui  n'était  formée ,  au  contraire ,  que  par  Je 
testicule  lui-même  dégénéré.  11  trouvait  fort  peu 
vraisemblable  aussi  qu'on  put  guérir  un  véritable 
sarcocèle  autrement  que  par  la  castration  totale  (2)  , 
et  il  pense  que  les  cas  rapportés  par  Matthiole,  etcjue 
celui  dont  J.-B.  Lotichius  (5)  venait  tout  récem- 
ment de  publier  les  détails ,  (  sarcocèle  guéri  par  le 
seul  emploi  des  médicamens  ) ,  devaient  être  rap- 
portés à  l'hydrocèle  ou  à  la  hernie  humorale.  Ce- 
pendant, peu  de  temps  après,  Jean  Scultet annonça 
qu'il  avait  guéri  deux  sarcocèles  sans  employer 
autre  chose  que  l'arréte-boeuf  et  les  résolutifs  -,  mais 
le  célèbre  praticien  d'Ulm  conseille  aussi  de  ne 
pas  insister  beaucoup  sur  l'usage  de  ces  remèdes  , 
et ,  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'ils  ne  produisent  aucun 

(1)  j4ct.  ined.  Ilafniens.  anii.  1671.  ^2,  Pars  I ,  obs.  'xd> ,  p.  5y. 

(2)  Iliid.  obs.  Cj-j  ,  p.  188. 

(3J  Consil.et  ous,  med.  Ulm.  i644. 
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effet  ,  de  pratiquer  sur-le-cliamp  la  castration , 
parce  que  le  danger  de  l'opération  augmente  en 
raison  des  progrès  qu'a  faits  la  maladie  (ij.  Quant  à 
Topéralion  ,  Scultet  la  croyait  la  même  que  celle 
de  la  hernie  :  pour  la  pratiquer  ,  il  fendait  le  scro- 
tum ,  détachait  le  testicule,  liait  le  cordon,  et  le 
coupait  avec  des  ciseaux  (2). 

On  abusait  encore  à  un  point  étrange  de  la  cas- 
tration, qu'on  considérait  comme  un  moyen  cura- 
tif  non-seulement  dans  les  maladies  des  testicules  et 
les  hernies  ,  mais  encore  dans  l'éléphantlasis  ,  ralié- 
nation  mentale  et  la  goutte.  G.  Arnault  la  préconisa 
contre  la  lèpre  (5).  Samuel  Formio  ay^mt  essayé  en 
vain  diverses  autres  opérations  chez  uli  maniaque  , 
finit  par  lui  enlever  les  testicules,  ce  qui  convertit 
la  manie  en  mélancolie  (4)  Paul  Ammann  nous  ap- 
prend que  ,  de  son  temps  ,  Popération  était  fort 
usitée  contre  la  podagre  (5)  -,  mais  il  blâme  avec 
énergie  les  praticiens  qui  la  prati^fuaient  en  tout 
autre  cas  que  dans  celui  du  sarcx)cèle  (6);  il  la 
croyait  même  alors   tres-dangereuse ,  et   soutenait 

3u'on  ne  peut  pas  la  pratiquer  suivant  le  procédé 
e  Celse,  tel  qu'il  le  connaissait  d'après  Geiger; 
car,  disait-il,  quel  est  le  chirurgien  qui  pourrait 
séparer  le  dartos  de  la  lunique  vagiiiale,  et  celle-ci 
du  testicule ,  ou  détacher  le  crémastc^r  du  cordon 
spermatique  (7)  ?  Cet  écrivain  parle  aussi  de  con- 
vulsions violentes,  d'érections   spasmodiques ,   de 

(i)  j4rmarn.  chir.  Pars  ÏI ,  obs,  63 ,  p.  90. 
{■1)  Ihid.  Pars  I ,  p.  84,  lab.  XXXI  \:. 

(3J   arnault  et  Fjuijue ,  Ergo  caslratio  elephantiasin  soh'il.  Paris iis  ^ 
1625. 

(4)  Dans  Rivière  ,  Obs.  communiquées,  o^is.  32,  p.  Gc-g. 

(5)  Medicina  critica  y  Diseurs.  19.  (éd.  Stadœ  ,  1677),  P-  ^^9- 

(G)  Ihid.   cas.  63,  p.   38+.  — Ejusd.    Irenicum  Nuinœ   Poiiip.  cam 
Hippocrote.  (  FrancoJ.  et  Lips.  i68g  )  ,  p,  24o, 
(7)  Med.  crit.  Diseurs.  12  ,  p.  i33. 
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Vomissemens  et  de  délire  ,  suivis  de  mort ,  qui  suc- 
cédèrent à  la  conslrictioQ  du  cordon  avec  le  gar- 
rot, (i). 

Paul  Barbette  paraît  avoir  observé  souvent  des 
accidens  semblables  ,  car  il  conseille  ,  pour  les  pré- 
venir, d'appHc[uer  toujours  le  plus  près  possible  du 
testicule  la  [;g>,ture  ,  qu'il  pratiquait ,  de  même  que 
Paré  ,  en  passant  un  double  fil  au  travers  du  cordon  : 
plus  près  de  l'anneau  in^^uinal,  cette  ligature  excite 
lacitemeat  des  coavulsioiis,  la  suppuration  ne  s'é- 
tablit pas  aussi  bien  ,  et  les  iiis  ont  beaucoup  de 
peine  à  toalbt^r.  Du  reste  Earbette  partageait  la 
manière  de  voir  des  anciens  au  sajet  i.e  cette  ma- 
ladie ,  qui  lui  p  traissait  éire  tout-a-fait  dili^-rente 
du  squirriie  des  testicules  (2}.  G.  BLisius  assure  même 
avoir  trouvé,  au  milieu  d'un  sarcocèle  ,  le  testicule 
enveloppé  de  toutes  parts  par  la  masse  cliarnue , 
comme  un  nojau  l'est  par  la  pulpe  du  fruit  (5). 

Robert  Boyle  démontra,  par  un  grand  nombre  d'ex- 
périences sur  les  animaux  ,  conibien  il  est  utile  de 
lier  le  cordon  spermatique  (4)  •,  mais  plusieurs  ob- 
servations, dont  on  publia  les  résultats  à  cette  épo- 
que ,  prouvèrent  une  nouvelle  fois  qu'on  peut 
quelquefois  se  dispenser  de  prendre  cette  précau- 
tion, sans  qu'il  s'en  suive  aucun  accident.  Ainsi 
Jean  de  Muralto  n'eut  recours  qu'a  des  poudres 
Astringentes  pour  arrêter  riiémorrliagie  produite 
par  la  castration,  qui  n'avait  étépratiquée,  à  ce  qu'il 
paraît,  que  dans  lu  vue  de  guérir  une  liydrocele  (5). 
Salomon  iieisel  rapporta  un  grand  nombre  d'exem- 

Ci)  Irenicum  ylùc.  cit. 

(2)   Chirurgia  ,  cap.  0.5.  (  ^pp-  }'•  i5o.  ). 

('6)   Ohs.  incd,  rar.  Ç^Ainst.  1077),  0^'^.  i5,p.  28. 

(4)  ConsldO'atiOiis  upon  the  uscjuhlcs^  of  cxper.  natiir.  j>hiîosophy, 
Oxford,  i6G3. 

(5)  Eph,  nat.  car.  Dec.  11.  ana.  3  ,  ohs.  i48  ,  p.  293. 
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les  d'individus  qui  s'étaient  amputé  eux-mêmes 
es  testicules,  et  que  l'iiémorrhagie  n'avait  cepen- 
dant pas  fiut  périr,  (i).  On  en  trouve  un  aussi  dans 
Jean  liellwig  (2)  ,  et  G.  Frank  arrêta  l'écoulement 
de  sang  fourni  par  l'artère  spermatiqiie ,  sans  avoir 
recours  a  la  ligature  ,  malgré  que  le  malade  l'eût 
renouvelé  en  arrachant  l'appareil  (5). 

Corneille  deSoolingen  opérait  le  sarcocèle  de  la 
même  manière  que  Pierre  1  ranco  et  Barbette*,  il 
croyait  aussi  pouvoir  détruire  le  testicule ,  dans 
IMiydro-sarcocèle  ,  sans  avoir  recoursa  l'instrument 
tranchant,  et  uniquement  en  pratiquant,  a  la  partie 
supérieure  du  scrotum ,  une  petite  ouverture  par  la- 
quelle il  introduisait  des  substances  maturatives , 
conduite  que  Barbette  avait  également  conseillé  de 
tenir.  Sooiingen  rejetait  tout-a-fait  l'opération 
que  les  anciens  exécutaient  dans  le  varicocèle , 
mais  il  voulait  qu'on  fît  la  castration  lorsque  le 
testicule  était  malade  dans  le  même  temps  (4^). 

M. -G.  Purmann  regardait  cette  opération,  aussi 
bien  que  les  plaies  ou  l'ablation  des  testicules  ea 
général ,  comme  étant  fort  dangereuses  (5)  ;  mais  il 
croyait  également  que  le  sarcocèle  consiste  en  une 
simple  excroissance  de  chair  autour  du  testicule  , 
de  manière  qu'il  conseillait  de  détacher  ces  carno- 
sitésavec  les  doigts,  après  avoir  fait  une  large  tDU- 
verture  au  scrulum;  Quand  le  testicule  lui-même 
est  affecté ,  ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver 
toutes  les  fois  que  la  maladie  dure  long-temps  ,  il 
faut  pratiquer  la  castration  tandis  que  l'autre  or- 
gane est  encore  sain  :  on  applique  à   cet  etfet  une 

(1)  Ihid.  ann.  ols.q.  p.  lo, 

'  (2J    Ohs. p/iysico-med.  (  ^ug.  Vinâ.  1680  )  ,  ohs.  idi  ^  p.  356. 
(3)  JSph.  nat.  car.  cent.  W  ,  ohs   67,  p.  i54. 
(h)  JJandqr.  il.  ffundarziiey.  Th.  ïll^  hap.  28,  p. '6o3, 
(5;  Chirur^iche  Lorbeerhniads ^  TU.  II  j  kap.  4,  /?.  432. 
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ïigature  peu  serrée  a  la  partie  supérieure  du  cordon 
spermatique  ,  on  coupe  le  cordon  ,  après  l'avoir 
saupoudré  de  substances  astringentes  ,  et  on  enlève 
le  testicule  (1).  Antoine  Nuck  veut  que  quand  un 
testicule  est  converti  en  un  squirrlie  cancéreux,  ou 
dégénéré  en  une  masse  sarcomateuse ,  on  fende  le 
scrotum  depuis  le  haut  jusqu'en  bas ,  cju'on  tire 
au-deliors  le  testicule  et  le  cordon  avec  toutes  les 
membranes  qui  leur  appartiennent ,  qu'on  perce 
celles-ci  avec  une  aiguille  armée  d'un  brin  de  soie 
ciré  ,  cru'on  fasse  faire  deux  tours  à  ce  fil ,  et  qu'on 
en  lie  les  deux  bouts  par  deux  noeuds  bien  serrés. 
Nuck  appliquait,  par  précaution,  une  seconde  li* 
galure  au-dessus  de  la  première ,  puis  il  coupait  le 
cordon  avec  des  ciseaux  au-dessous  de  celle-oi  (2). 

C.  Stalpnart  van  der  Wyl  fit  la  remarque  impor- 
tante que  les  liémorrhagies  sont  beaucoup  moins 
dangereuses  chez  les  animaux  que  chez  les  hommes, 
après  la  castration,  parce  que  les  vaisseaux  sper- 
matiques  étant  plus  libres  chez  eux  ,  ils  peuvent 
se  retracter  et  se  crisper  plus  aisément  (5).  Phil  -J* 
Hartmann  pratiquait ,  et  même  sans  causer  pres- 
qu'aucune  douleur  ,  la  castration  par  la  ligature 
totale ,  dans  l'hydrosarcocèle  ,  et  il  soutenait  que 
cette  opération ,  de  même  qu'un  grand  nombre 
d'autres,  n'avait  souvent  une  issue  aussi  fâcheuse, 
que  parce  qu'on  se  décidait  trop  tard  à  la  faire  (4). 

Ce  qui  prouve  combien  était  enraciné  le  préjugé 
qui  faisait  consister  le  sarcocèle  en  une  simple 
masse  charnue  développée  autour  du  testicule,  c'est 
que  Jean  Munniks  et  Pierre  Dionis  partageaient 
encore  tous  les  deux  cette  opinion.  Munniks  était 

(1)  Ihid.  kap.  x8,  p.  55 1. 

(2)  Vis.  et  €xp.  cliirurg.  cxp.'i(>,p.  \i^. 
(oj   Ohs.  rat:  cent.  ï,  obs.  8i,  p.  b'Sy. 

(i}  Ephenu  nal.  cur.  dcc,  II,  ann.  lo,  ohs.  iS6j  p.  2i4, 
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persuadé  c[u'on  pouvait  souvent  parvenir  a  détruire 
celte  massse  par  les  suppuratifs  ,  ou  à  la  disséquer 
et  à  la  détacher  du  testicule  (i).  Dionis  pensait 
qu'elle  élait  de  la  même  nature  que  les  polypes  : 
aussi  voulait-il  qu'au  lieu  de  procéder  de  suite  a  la 
castration  ,  on  fendît  le  scrotum  ,  et  cautérisât  la  tu- 
meur avec  des  substances  cathérétiques  :  c'était 
seulement  après  avoir  tu  ces  moyens  échouer  , 
qu'il  liait  le  cordon  et  le  coupait  avec  des  ciseaux, 
conduite  qu'il  tenait  également  dans  le  cirsocèle 
avancé  (2). 

Jean  Acolutli  fit  avec  succès  l'ablation  d'un  testi- 
cule cancéreux,  par  la  simple  ligature.  En  elFel  , 
déjà  auparavant  il  avait  excisé  les  portions  altérées 
du  scrotum  et  delà  tunique  vaginale,  et  comme  il 
trouva  le  testicule  chargé  de  longosités  ,  mais  que 
cet  organe  était  trop  remonte  du  cote  du  bas-ventre 

Jiour  qu'on  pût  Tamputer,  il  appliqua  sur  lui  une 
igature  qu'il  serra  chaque  jour  davantage  ,  et  cpii 
en  détermina  la  chute  (5).  J.-b.  Verduc  n\;ttribuaii , 
au  contraire,  les  accidens  fâcheux  et  les  convul- 
sions qui  se  déclarent  après  l'e-xtirpation  des  testicu- 
les, qu'a  ce  qu'on  iavait trop  serré  la  ligature,  de  sorte 
qu'il  recommandait  de  ne  pas  trop  rapprocher  les 
extrémités  du  fil ,  et  de  couper  le  cordon  très-bas 
au-dessous.  Si  les  deux  testicules  sont  frappes  de 
saicocèle ,  le  mieux  est  de  n'en  opérer  aucun  ,  et 
les  cas  sont  très-rares  où  l'on  peut  réussir  a  déta- 
cher la  masse  sarcomateuse  de  l'organe  (4). 

R.  Wagner  publia  quelques  observations  remar- 
quables sur  le  sarcocèle.  11  vit,  chez  un  individu,  le 
testicule  ossifié  ,  et  les  vaisseaux  spermatiques  deve- 

(1)  Cliirurgia,  lib.  I,  cap.  3i  ,;?,  177. 

(2J  (ours  d'ojiéiations  clo  chirurgie.  Dt'ir.oii«tr.  4,  p.  810. 

(3)  Uph  nat.  eut:  dec.  III,  ann.  4,  ohs.  36,  p.  l'ti-j. 

(4)  Chir.  Schrijten^  Th.  I,  kap.  8,  p.  20. 
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nus  ligamenteux  :  en  cas  pareil ,  dit-il  ,  on  peut 
faire  la  castration  sans  lier  le  cordon.  11  reconnut 
aussi  que  quand  il  existe  à-la-fois  un  sarcocèle  et 
une  entéroceie  ,  les  deux  tumeurs  sont  quelquefois  ' 
adhérentes  ,  ce  qui  exclut  toute  espèce  d'opé- 
ration (i). 

Mais  ce  fut  précisément  l'adhérence  d'un  testi- 
cule ,  quoique   sain  d'ailleurs ,  à  une  hernie  intes- 
tinale ,  que  De  la  Vauguyon  considéra  comme  un 
cas    nécessitant  de  pratiquer   la  castration.    Cette 
opération  était  aussi  indiquée  ,  à  ses  yeux  ,  dans  ie& 
contusions  des  testicules  ,  le  sarcocète  et  le  Tarico- 
cèle.  11  fendait  le  scrotum,  en  incisant  un  pli  trans- 
versal fait  k  la  peau  de  ce  sac,  liait  le  cordon  sper- 
niatique  tout  entier  ,  et  le  coupait  au-dessous  de  la 
ligature ,  un  travers  de  doigt  plus  bas.    Quand  les 
rnenibr  lUes  étaient  carcinomateuses  ,  il  commençait 
par  les  cautériser  ,  et  lorsque  les  vaisseaux  subsis- 
taient encore  après  la  chute  des  escarres ,  il  appli- 
quait   la    ligature    immédiatement     au-dessous    de 
l'anneau  inguinal,  assurant  que  le  malade  serait  pris 
de  convulsions  si  l'on  pratiquait  cette  dernière  avant 
d'avoir  cautérisa.  Du  reste  ,   il  croyait   l'opération 
très-dangereuse  ,  et  recommandait   d'extirper   les 
excroissances  ,  mais  de  manière  a  les  laisser  plutôt 
subsister  en  partie  ,  que  de  s'exposer  a  biessur  le 
testicule  (2) 

Jean  Paifyn  répéta  presque  textuellement  les 
paroles  de  Uionis  ',  mais,  il  coiifondait  le  sarcocèle 
avec  la  hernie  humorale,  ce  qui  expl.que  pourquoi 
il  comptait  tant  sur  iet.  cataplasmes  et  les  niétlica- 
mens  internes.  Maréchiil,  qu'il  vit  opérer,  passait 
au  travers  du  cordon  une  aigailie  armée  de  trois 
fils ,    dont    ii   nouait  l'un    au-dessous   et   les   deux. 

(1)  Eph.  nat.  car.  cent.  1. 11,  ot-'S.  3o ,  p.  93. 
(a)  Traite  coinplel  ,   ctc, ,  eii.  10,  p.  QO. 
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autres  au-dessus  de  l'endroit  où  il  se  proposait  de 
f  jire  l'incision  ,  ayant  soin  d'ailleurs  de  ne  les  serrei* 
ni  assez  pour  qu'ils  pussent  couper  les  parties  ,  ni 
assez  peu  pour  qu'ils  permissent  au  sang  de  sor- 
tirCi).  Félix  Plater  le  jeune  (2)  et  J.-F.  Zittmann  (5) 
avaient  fait  connaître,  peu  de  temps  auparavant, 
les  résultats  fâcheux  de  la  ligature  du  cordon. 

Laurent  Heister  adopta  dans  le  principe  l'ancienne 
doctrine  qui  représentait  lesarcocèle  comme  une  ex- 
croissance survenue  à  la  surface  du  testicule,  et  dont 
on  peut  triompher  par  les  caustiques.  Quelques  pra- 
ticiens ,  dit-il,  ont  donné  le   conseil  de  séparer  le 
nerf  avant  de  lier  le  cordon  ,  afin  d'éviter  les   con- 
vulsions ;  mais   on  ne    saurait  suivre  ce  précepte  , 
parce   que  le  nerf  spermatique  est   trop   petit   et 
caché  tout  entier  dans  le  cordon  (4).  Mais  ,  par   la 
suite  ,   Heister  changea   d'opinion  sur  la  nature  du 
sarcocèle  ,  qu'il  reconnut  être  un  vrai  squirrhe  du 
testicule  ,  et  modifia  aussi  son  procédé  opératoire. 
La  plupart  des  chirurgiens   n'avaient  pratiqué  jus- 
qu'alors la  section  du   testicule  qu'après  avoir  lié 
le    cordon ,    parce     qu'ils     croyaient    la   ligature 
propre  a  émousser  la  douleur  que  doit  nécessaire- 
ment causer  l'ablation  de  l'organe.    Heister   jugea 
cette  précaution  absolument  inutile  ,  parce  qu'elle 
ne  remplit  point  son  but ,   et  qu'il  est  bien  plus 
commode  de  faire  la  ligature  après  avoir  enlevé  le 
testicule.  11  fendait  donc  un  pli  de  la  peau  soulevé 
au-dessus   de    l'anneau  inguinal  ,    détachait  les  té- 
gumens  et  les  graisses  du  cordon  ombilical ,  et  le 
testicule   des    parties   qui    l'entourent,   passait  un 

fi)  j^hhandlung  von  den    vomehtnsten  chirurgischen  Operationcii^ 

h.  1 ,  hop.  ià  ,  p.  220. 

(0.)   Ohs.  jited.  mantlssa   Basil.  1680. 

(3;  ]\]i.dicuia  foreiisis.  L<ps.  170G. 

{'*)  C/tiiur£;ia ,  Th.  II,  /uip,  108,  p.  5g 7. 
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double  fil  a.  travers  le  cordon  ,  liait  les  deux  bouts 
d'un  de  ces  fils  sur  une  petite  compresse,  plaçait 
une  autre  compresse  sur  cette  première  ligature  , 
nouait  alors  les  deux  derniers  fils  ,  et  coupait  le 
testicule  ainsi  que  la  peau  superflue  du  scrotum  , 
tant  avec  le  bistouri  qu'avec  les  ciseaux.  Il  s'abs- 
tenait de  l'opération  quaud  le  cordon  était  en  même 
temps  squirrheux  (i). 

Mauquest  de  la  Motte  retranchait  aussi  une  por- 
tion de  la  peau  du  scrotum,  lorsque  la  tumeur 
était  très-volumineuse  ,  parce  qu'il  était  persuadé 
qu'elle  ne  pouvait  qu'entraver  la  guerison  :  il  ne 
liait  non  plus  le  cordon  qu'après  avoir  enlevé  le 
testicule  ,  mais  sans  placer  de  compresse  au-dessous 
de  la  ligature.  Dans  un  cas  ou  le  testicule  était  d'un 
volume  énorme  ,  et  où  le  cordon  paraissait  être  lui- 
même  squirrheux  ,  il  trouva  ,  après  avoir  ouvert 
le  scrotum  ,  que  cet  état  tenait  à  un  épanchement 
de  fluide  gélatineux  ,  qui  entourait  le  testicule  et  le 
cordon ,  et  qu'il  ne  pouvait  point  contr'indiquer 
l'opération  (2). 

Rol.-Paul  Arnaud  faisait  principalement  dépendre 
les  accidens  fâcheux  qu'on  observe  a  la  suite  de  la 
castration  ,  de  la  compression  que  l'anneau  ingui- 
nal exerce  sur  le  cordon  ,  qui  se  tuméfie  après  l'opé- 
ration. Pour  les  prévenir,  il  incisait  un  pli  fait  à  la 
peau,  près  de  la  verge  ,  agrandissait  cette  ouverture 
avec  des  ciseaux  mousses  ,  la  prolongeait  jusqu'au 
bas  du  scrotum ,  ouvrait  ensuite  la  tunique  vagi- 
nale, et  réduisait  les  intestins,  s'il  existait  dans  le 
même  temps  une  hernie  :  puis  il  détachait  le  cor- 
don jusqu'à  l'anneau  ,  sans  toucher  au  testicule  ,  et 
dilatait  cet  anneau   lui-même  ,  en  incisant  le  pilier 

(1^  Helster  et  Heise ,  Dtss.  de  sarcocelc.  Hehnst.  lySé.  —  Haller  ^ 
Dîss.  chirurg.  voJ.  111,  p.  oôy. 

(2)  Trailc  complel  de  chirurgie  ,  vol.  II ,  obs.  1  jo.  u  1 ,  p.  455. 
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interne  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre  ' 
alors  il  liait  le  cordon  ,  soit  immédiatement  au- 
devant  ,  soit  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  ,  plaçait 
une  compresse  étroite  sous  la  ligature  ,  détachait  le 
testicule  ,  et  le  coupait  a  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  lij^ature,  afin  d'avoir  de  la  place 
pour  en  appliquer  une  seconde  ,  si  la  première  ve- 
nait a  manquer.  11  est  assez  singulier  du  reste 
qu'Arnaud  recommande  d'avoir  toujours  égard  a 
la  coexistence  d'une  liydrocèle  ou  d'une  hernie, 
lorsqu'on  fait  l'opération  du  sarcocèle  ,  comme  si 
cette  dernière  maladie  ne  pouvait  jamais  se  rencon- 
trer sans  l'une  des  deux  autres  (i).  Souvent ,  dit-il , 
après  avoir  ouvert  le  scrotum,  on  trouve  une  hy- 
drocèle  ,  le  testicule  gonflé  et  fluctuant ,  et ,  dans  ce  j 
cas  ,  l'on  ne  doit  pas  pratiquer  de  suite  la  castra-  ] 
tion,  pourvvi  que  l'épididyme  soit  encore  sain,  mais 
il  faut  plonger  une  lancette  ou  un  petit  trois-quarts 
dans  le  testicule  pour  donner  issue  a  l'épanchement 
qui  s'y  est  formé.  Si  le  malade  ne  guérit  point  après 
que  la  suppuration  s'est  établie  ,  il  est  encore 
temps  de  recourir  à  l'extirpation  (2). 

J.-R.  Croissant  de  Garengeot  adopta,  sans  y  rien 
changer  ,  le  procédé  opératoire  d'Arnaud  ;  mais  il 
fit  observer  que  ,  quand  le  cordon  spermatique  est 
très-tuméfiè  ,  une  simple  ligature  ne  suffirait  pas, 
parce  que  le  gonflement  venant  à  diminuer  par  la  ' 
suppuration  ,  les  fils  se  relâcheraient  ,  et  l'hémor- 
ragie ne  manquerait  pas  de  se  reproduire.  C'est 
pourquoi  il  conseilla  de  passer  à  travers  le  cordon 
une  aiguille  armée  de  plusieurs  fils  ,  de  nouer  en- 
semble les  extrémités  de  ces  derniers  sur  une  com- 
presse longuette  très-étroite  ,  d'appliquer  en  outre 

(i)  Garens;eot,  Traite  des  opér.  de  cliirurgte.  (  Paris,  1720}     vol  I 
cil.  14 ,  p.  29.3.  '         '        ■    » 

(2}  Ibid.  ch.  12,  p.  2S5. 
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une  ligature  totale  ,  et  de  couper  le  cordon  a  six 
pouces  au-dessous  de  la  première.  Mais  très  souvent , 
dit  ce  praticien,  les  artérioles  du  scrotum  et  de  sa 
cloison  fournissent  une  liémorrliagie  considérable , 
qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec 
celle  qui  provient  de  l'artère  spermatique.  Lors- 
que le  scrotum  était  très-relâché  ,  il  excisait  une 
portion  des  lèvres  de  la  plaie.  Après  l'opération  , 
il  enveloppait  le  reste  du  cordon  dans  une  com- 
presse fine ,  remplissait  le  scrotum  de  cliarpie  ,  et 
appliquait  des  compresses  graduées  sur  cette  dej> 
nière  ,  afin  de  modérer  l'afflux  du  sang  (i). 

Chr.-Fr.  Ilaenel  insista  sur  la  nécessité  de  ne  ja- 
m^ais  lier  le  cordon  trop  près  de  l'anneau  inguinal , 
par  la  raison  principalement  que  si  la  suppuration 
venait  à  s'établir ,  il  lui  serait  facile  alors  de  se  pro- 
pager plus  haut  et  d'attaquer  les  viscères  du  bas- 
ventre  (2). 

Tandis  C[ue  tous  les  meilleurs  chirurgiens  pres- 
crivaient de  ne  faire  la  castration  que  dans  un  cas  de 
nécessité  absolue  ,  dans  celui  où  la  vie  du  ma- 
lade serait  compromise  si  on  ne  le  débarrassait  pas , 
de  son  testicule  ,  D.  Sproegel  cherchait  à  la  préconi- 
ser comme  le  moyen  le  plus  propre  pour  guérir 
l'iiydrocèle  et  la  hernie  intestinale.  Presque  tou- 
jours ,  suivant  lui,  le  liquide  acre  qui  s'épanche 
autour  du  testicule  ,  dans  i'hydrocèle  ,  finit  par  l'at- 
taquer lui-même  au  bout  d'un  certain  temps  ,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  alors ,  que  de 
lier  le  cordon  avec  la  tunique  vaginale ,  et  d'am- 
puter le  testicule  (3). 

Henri  Bass  se  déclara  ,  au  contraire ,  avec  force , 

CO  lUd.  ch.  i4,  p.  293. 

(2)  Diss.  de  morhis  scroû.  y4rs;e!itor.  1723. 

(3)  SelectcE  observât.  Helinst.  1720. — lialltr ,  Slss.  chirurg.  vol,  V, 
p.  535. 
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contre  ia  castration  pratiquée  en  tout  autre  cas  que 
celui  d'un  sarcocèle.  Il  voulait  qu'on  fît  la  ligature 
des  excroissances  survenues  à  la  tunique  vaginale  ; 
mais  cette  opération  ne  convient  pas  lorsque  les 
fongus  adhèrent  au  testicule  lui  même  ,  et  l'on  doit 
alors  amputer  l'organe  (i). 

On  commença  vers  cette  époque  à  songer  aux 
moyens  de  prévenir  les  accidens  fâcheux  qu'on 
avait  observés  souvent  après  la  castration ,  et  qu'on 
attribuait  généralement  à  la  ligature  totale  du  cor- 
don. Jean-Louis  Petit,  après  avoir  fendu  le  scrotum, 
détaché  le  testicule  et  le  cordon,  et  isolé  ce  dernier 
de  manière  qu'il  ne  fût  plus  couvert  que  par  le 
muscle  cremaster  et  par  la  tunique  vaginale  ,  ap- 
pliquait quatre  fils  cirés  et  applatis  en  forme  de 
ruban  ,  qu'il  passait  au  dessous  de  lui  avec  une  ai- 
guille droite  :  il  plaçait  aussi  une  ligature  d'attente 
au-dessus  •,  mais  il  blâmait  l'usage  de  nouer  les  fils 
sur  une  compresse  ,  parce  qu'on  doit  peu  craindre 
que  ces  fils  coupent  les  parties  quiis  embrassent, 
et  que  quand  bien  même  cet  accident  iurait  lieu  , 
quand  même  l'artère  spernictique  viendrait  à  être 
réellement  divisée ,  ce  vaisseau  esi  tr  p  petit,  et  les 
membranes  qui  l'entourent  olfrent  trop  de  résis- 
tance, pour  qu'il  puisse  en  résuiter  wvtë  hémorra- 
gie considérable.  Mais  ,  dans  la  *uite,  ci  s  mêmes 
motifs,  joints  a  la  conviction  intime  que  la  plus 
légère  pression  suffirait ,  en  pareil  cas  ,  pour  arrê- 
ter l'hémorrhagie  ,  le  détermint  rent  a  négliger 
tout-à-fait  la  ligature  ,  à  laquelle  seule  il  attribuait 
les  accidens  dont  l'opération  est  quelquefois  suivie. 
Alors  il  se  contentait  de  ccupcr  le  cordon  le  plus 
bas  possible^  et  de  le  comprimer  contre  le  pubis  à 
l  endroit  de  l'anneau  inguinal ,  en  appliquant  im- 

('.)  EilacuCerlcr  Nuck^  fi.  2C1. 
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médiatemeiit  dessus  une  petite  compresse  épaisse  , 
qu'il  couvrait  ensuite  de  plumasseaux  ,  de  charpie 
]3rute  et  de  larges  compresses.  Pdtit  s'aperçut  aussi 
que  les  accideus  disparaissaient  sur-le-cliamp  ,  lors- 
qu'il avait  coupé  les  fils.  Il  lui  arriva  souvent  de 
voir  se  former,  au-dessus  de  la  ligature  ,  des  abcès  , 
qui,  placés  ensuite  sous  l'aponévrose  du  muscle 
obli([ue  externe  du  bas-ventre  ,  rendaient  quelque- 
fois le  déhridement  de  l'anneau  nécessaire.  Mais  il 
jugea  inutile  de  pratiquer  ce  débridement  dans  tous 
les,  cas  ,  comme  Arnaud  le  faisait  de  peur  qu'il  ne 
îiurvînt  un  étranglement  (1). 

Petit  soutient  aussi  que  la  ligature  du  cordon  n'oc- 
jcasionne  si  souvent  des  accideus  fâcheux  ,  que  parce 
qu'on  ne  la  serre  point  assez  ,  ou  parce  qu'on  laisse 
trop  de  membranes  autour  du  cordon  :  c'est  pour- 
quoi, ou  il  ne  faut  pas  lier  du  tout  le  cordon,  ou  il 
faut  serrer  la  ligature  avec  assez  de  force  pour 
mortifier  et  rendre  iusensibles  les  parties  situées 
au-dessous  :  autrement  ces  dernières  se  g'onflent, 
elles  prennent  un  mauvais  aspect ,  et  les  fils  ne 
tombent  pas. 

Guillaume  Chéselden  proposa  un  autre  procédé 
pour  arrêter  d'une  manière  qui  fut  sujette  à  moins 
d'inconvéniens  l'hémorrhagie  produite  par  la  sec- 
tion du  cordon  spermatique.  Un  jour  qu'il  prati- 
quait la  ligature  totale  de  ce  dernier  ,  après  l'avoir 
coupé  ,  les  fils  glissèrent  par  un  mouvement  inopiné 
du  malade,  et  n'embrassèrent  que  le  tissu  cellulaire: 
Chéselden  les  retira  en  conséquence,  amena  sans 
beaucoup  de  peine  l'artère  seule  au  dehors,  et  la 
lia  :  il  assure  que  la'guérison  se  fit  moins  attendre 
<[ue  s'il  avait  eu  recours  a  la  ligature  totale.  Quoique 
ce  cas ,  ajoute-t-il ,  ne    suffise   point  pour  prouver 

(1)  Traité  des  malad.  chirurg.  vol.  II,  cU.  lO  »  fst.  a,  p.  âgS. 
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qu'il  convient  toujours  de  lier  l'artère  spermatique 
seule,  oiî  pourrait  cependant  suivre  le  même  pro- 
cédé dans  des  circonstances  analogues  (i). 

}|gnvi_Prançois  Le  Dran  s'efforça  particulière- 
ment de  fixer  les  cas  où  la  castration  semble  indi- 
quée, mais  où  l'on  peut  néanmoins  éviter  de  la 
faire.  C'est  ainsi  qu'il  guérit  sans  opération  une  tu- 
meur considérable  du  cordon  et  du  testicule  lui- 
Biême  ,  qui  provenait  de  la  pression  exercée  par 
l'aaneauinguinal  sur  la  première  de  ces  parties.  Dans 
un  autre  cas  ,  il  parvint  avec  beaucoup  de  peine  a 
détacher  plusieurs  liydatides  et  callosités  de  la  tunique 
vaginale  et  de  Texpansion  du  crémasier  ;  il  les  enleva 
cependant  de  la  surface  du  testicule  ,  qui  était  sain , 
et  dont  il  mit  la  tunique  albuginee  à  découvert  (2). 
Mais  d'un  autre  coté  aussi  il  fit  voir  que  l'engorge- 
ment du  cordon  ,  même  au-dessus  de  l'anneau  in- 
guinal, ne  contre-indique  pas  toujours  l'opération  , 
puisqu'on  peut  et  doit  lier  quelquefois  une  por- 
tion de  ce  même  cordon  au-delà  de  l'ouverture  par 
laquelle  il  sort  du  bas-ventre ,  qu'on  a  une  fois  ap- 
pliqué la  ligature  quatre  travers  de  doigt  plus 
haut,  et  qu'il  est  facile  de  suivre  les  vaisseaux 
spermatiques  entre  les  feuillets  du  péritoine  jusqu'à 
leur  origine.  Cependant,  en  liant  trop  haut  le  cor- 
don ,  on  s'expose  coiiimunément  à  produire  une 
péritonite  ,  et  à  causer  la  mort  du  malade  (5). 

Plus  tard  ,  Le  Dran  changea  un  peu  de  manière 
de  voir  :  il  conseilla  de  ne  faire  la  castration  que 
quand  le  cordon  est  parfaitement  sain,  parce  que 
l'opération  elle-même  est  toujours  fort  dangereuse  , 
et  qu'elle  le  devient  encore  davantage  lorsqu'on  se 
trouve  obligé  de  couper  le  cordon  dans  le  bas-ven- 

(1)  Anatomy  of  huinan  lodf,p.  :265  ,  C^^   London,  1741). 

(2)  (^bservalioDScle  chirurgie,  vol.  H  ,  obs.  71.  72.  73,  p.  l3a. 

(3)  Ihid.  obs.  74,  p.  149. 
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tre.  Son  procédé ,  en  extirpant  le  testicule  ,  a  pour 
but  une  nouvelle  manière  de  prévenir  riiémorrlia- 
gie.  Après  avoir  ouvert  le  scrotum  ,  et  avoir  détaché 
le  cordon  des  parties  qui  l'entourent ,  il  fendait  le 
crémaster ,  et  mettait  ainsi  à  nu  les  différentes  por- 
tions du  premier  :  alors  il  soulevait  les  vaisseaux 
avec  les  doigts  au-dessous  du  pubis  ,  passait  entre 
eux  une  aiguille  armée  de  deux  fils  ,  qu'il  laissait 
en  place  pour  servir  au  besoin  :  puis  il  comprimait 
les  vaisseaux  beaucoup  plus  bas,  entre  les  doigts  ,et 
les  coupait  en  travers.  Lorsque  ce  froissement  des 
"vaisseaux ,  dont  l'usage  qu'ont  les  animaux  de  déchi- 
rer le  cordon  avec  les  dents  lui  avait  suggéré  l'i- 
dée ,  ne  Içs  avait  pas  crispés  assez  ,  et  que  le  sang 
en  coulait  encore  ,  il  serrait  la  ligature  d'attente. 
Après  quoi  il  extirpait  le  testicule ,  avec  lequel  il 
enlevait  toujours  l'excédent  de  la  peau  du  scro- 
tum (i). 

Alexandre  Monro  l'ancien  ,  partageait  l'opinion 
de  Chéselden  ,  quant  à  la  ligature  de  l'artère  sper- 
matique  seule  (2).  Jean-Daniel  Schlichting  croyait, 
au  contraire,  que  la  ligature  est  tout  a  fait  inutile. 


prétend  avoir  guéri ,  par  Temple 
seulement  des  purgatifs ,  de  l'arrête -boeuf  et  des 
emplâtres  fondans  ,  un  squirrhe  du  testicule,  aussi 
gros  que  le  poing  ,  et  compliqué  d'un  cirsocèle  (4). 
Un  homme  opéré  du  sarcocèle ,  et  dont  le  cordon 
était  malade  jusquesdans  l'abdomen,  mourut,  et  l'on 

f  1)  Traite  des  cpér.  de  chîrurg.  p.  187. 

(1)  Médical  essays  and  ohs.  of  Edinbureh ,  {éd.  1762),  jippendix, 
—  Richler's  dur.  Bill.  Th.  VI,  st.  4,  p.  662. 

(■3)   Trauniatologianovantigua,  etc.  Aniestelodanii ,  1748. 
(i)  Eph.  nat.  cur,  vol.  H  ,  obs,  3,  p.  12, 
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trouva  chez    lui  le  rein  en  suppuration    et  l'artère 
émulgente  anevrysmatique  (i). 

Haller  attesta  cependant  avoir  vu  encore,  a. 
Paris,  extirper  avec  succès  des  excroissances 
cliarnues  à  la  surface  du  testicule,  en  ménageant 
et  conservant  ce  dernier  (2).  C.-F.  Kaltschmidt 
soutint ,  d'un  autre  côté ,  que  la  castration  seule 
peut  sauver  la  vie  du  malade  ,  dans  le  véritable  sar- 
cocèle,  parce  que  cette  maladie  finit  toujours  par 
dégénérer  en  un  cancer  incurable  (5).  Il  vit  l'opé- 
ration réussir  au  milieu  de  circonstances  très-dé- 
favorables, car  le  testicule  qu'on  extirpa  pesait 
trois  livres  et  demie,  les  glandes  inguinales  étaient 
tîugorgées,  et  le  sujet  avait  des  obstructions  au  foie  (4) . 

Samuel  Sliarp  s'attacha  particulièremeiit  à  déter- 
miner quelles  sont  les  maladies  des  testicules  qui 
peuvent  autoriser  a  pratiquer  la  castration.  Il  pré- 
tendait que  le  véritable  sarcocèle  commence  tou- 
jours dans  le  testicule  même ,  et  que  c'est  un 
véritable  squirrhe  de  la  partie  glanduleuse  de  l'or- 
gane -,  que  cette  affection  dégénère  toujours  en  can- 
cer, et  qu'elle  ne  manque  jamais  non  plus  de  finir 
par  attaquer  Tepididyme  et  le  cordon  spermatique  ; 
que  ce  qu'on  a  considéré  comme  des  excroissances 
nées  sur  le  testicule ,  est  toujours  le  résultat  du  dé- 
veloppement et  de  l'engorgement  du  tissu  vascuiaire 
de  l'épididyme,  qui  ,  en  effet  alors  ,  entoure  quel- 
quefois le  testicule  de  manière  a  faire  croire  que  ce- 
lui-ci lui-même  est  dégénéré  ,  mais  qui  ne  devient 
jamais  cancéreux  ,  n'attaque  jamais  non  plus  le  tes- 
ticule lui-même ,  et  ne  réclame  par  conséquent  dans 

fi)  Ihld.  cent.  IX,  ohs.  5^,  p.  i42. 

(2)  J>ilil,  c/iirurg.  -vol.  Il,  p.  172. 

(3)  Progr.  de  necessitate  extirpaiidi  hernias  spurias  majores  ,  etc.  , 
ly'ig.  —  Haller.  Diss.  chirurg.  %>ol  111,  p.  V)7H. 

(ï)  Ric/Uer's  chir.  BilUotii'.  Th.  Il ,  st.  i ,  p.  60. 
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aucun  cas  la  castration  ;  cfue  la  hernie  humorale  , 
le  varicocèle  et  le  cirsocèle  ne  nécessitent  également 
point  l'opération  -,  enfin  qu'elle  est  rarement  exigée 
par  les  contusions  ,  les  abcès  et  la  gangrène  ,  cir- 
constances dans  lesquelles  les  parties  frappées  de 
mort  se  détachent  la  plupart  du  temps  dV'lles-mèmes. 
Le  cancer  véritable  et  le  squirrhe  sont  donc  les 
seuls  cas  où  la  castration  soit  indiquée  ;  mais  il  ne 
faut  pas  non  plus  extirper  de  suite  tout  squirrhe  qui 
se  montre  rebelle  aux  médicamens  qu'on  lui  O])pose, 
puisqu'il  arrive  souvent  à  cetle  maladie  de  rester  sta- 
tionnaire  pendant  bien  des  années.  Du  reste  il  n'y 
a  pas  un  seul  squirrhe  qui  soit  assez  bénin  pour 
que  l'opération  ne  puisse  jamais  être  suivie  d'insuc- 
cès ,  et  pas  un  seul  cancer  non  plus  assez  désespéré 
pour  qu'on  doive  perdre  tout  espoir  de  sauver  le 
malade.  On  diffère  donc  toujours  l'opération  autant 
cjue  possible,  car  un  bon  médecin  sait  prévenir  la 
propagation  de  la  maladie  au  cordon  ,  ou  l'infection 
ae  la  masse  du  sang ,  et  l'augmentation  de  volume 
du  testicule  n'accroît  ni  les  dangers  ni  les  diili- 
cultésde  la  castration.  Lorsqu'on  pratique  cette  der- 
nière ,  on  peut  négliger,  comme  entièrement  inu- 
tiles, toutes  les  précautions  si  minutieuses  et  si 
longuement  décrites  dans  les  livres,  pour  mettre  à 
découvert  le  testicule  et  le  cordon ,  et  pour  lier  ce 
dernier.  Sharp  faisait  deux  incisions  demi-ciiTu- 
laires,  distantes  au  moins  de  deux  pouces  dans  leur 
plus  grand  écartement,  depuis  la  partie  supérieure 
de  l'anneau  inguinal  jusqu'au  bas  du  scrotum, 
détachait  ensuite  le  testicule  avec  le  lambeau  de 
peau  compris  entre  les  deux  incisions ,  et  liait  le 
cordon  immédiatement  au  sortir  de  l'anneau  -,  il  ap- 
pliquait une  seconde  ligature  un  demi-pouce  plus 
bas  ,  et  coupait  le  cordon  au-dessous  de  cette  der- 
nière.  L'opération  étant  terminée,  il   rapprochait 
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les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs 
points   de  suture,  de  bas  en  haut,  afin,  disait-il, 
de  mettre  le  testicule   sain  à  l'abri  du  contact  de 
l'air ,  et  supposait  par    cqnsëquent  que  la    cloison 
était    ouAerte  dans   tous  les  cas.    Il  recommandait 
d'enlever  toujours  le  plus  qu'on  pourrait  de  la  peau     . 
du  scrotum,   ce  qui  diminue  l'hémorrhagie  et  ac-  .\ 
célère  la  guérison.  Quelque  favorables  que  fussent   ] 
d'ailleurs  toutes  les  autres  circonstances,   une  dou- 
leur permanente  dans  le  dos  lui  paraissait  contr'in-   ] 
diquer  l'opération,  parce  qu'elle   annonce   que    le 
cordon  spermatique  est  malade  jusqu'à  une  grande 
hauteur  (i). 

Antoine  Petit  (3)  et  Zacharie  Vogel  (3)  se  décla- 
rèrent de  nouveau  pour  la  méthode  d'isoler  l'artère 
spermatique  du  restant  du  cordon  ,  afin  d'en  faire  j 
la  ligature.  Mais  J.-Z.  Flatner,  qui  paraît  avoir  eu  des  - 
idées  assez  peu  exactes  sur  le  sarcocèle ,  puisqu'il  le 
faisait  provenir  ,  comme  les  hernies  ,  d'efforts  pen- 
dant lesquels  le  sujet  avait  retenu  sa  respiration  ,  et 
qu'il  voulait  qu'on  essayât  d'abord  les  résolutifs  , 
pratiquait  la  ligature  totale  avec  un  fil  en  quatre 
noué  sur  une  petite  compresse  :  après  quoi  il  dé- 
tachait le  testicule ,  excisait  ,  en  cas  de  besoin  , 
une  portion  de  la  peau  du  scrotum  ,  et  coupait  le 
cordon  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
ligature.  11  croyait  presqu'impraticabie  de  lier 
le  cordon  au-dessus  de  l'anneau  inguinal ,  lorsqu'il 
se  trouvait  engorgé  très-haut ,  mais  il  débridait  tou- 
jours cette  ouverture,  par  le  même  motif  qu'Ar- 
naud (4). 

(1)  Treatise  on  the  oper.  ofsurgery,  ch.  lo ,  p.  icj.  —  CiUical  uKjidries 
into  the  présent  state  of  surgery  ,  oli.  3  ,  p.  91. 

(2)  Le  Blanc  ,  Abh.  vori'den  chirurg.  Opérât.  Th.  I ,  p.  54. 

(3)  Vogel's  inerk.vuerdlge  Kiyvikeageschichtea  uad  nuetziiche   Er- 
Jahrungen,   ErsLe  Saininlung.  Hostoch,  i-jb&. 

(4}  îiistitut.  chirurg.  rat.  §.  83  i,  p.  54o. 
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G.  Heuermann  émit  à  peu-près  la  même  opinion 
que  Sharp  sur  la  différence  qui  existe  dans  la  na- 
ture de  l'engorgement ,  suivant  qu'il  occupe  la  par- 
tie glanduleuse  ou  la  portion  vasculaire  du  testicule 
et  de  l'épididyme  ,  mais  il  proposa  un  procédé 
tout  particulier  pour  faire  l'opération  D'abord  il 
rejetta  les  incisions  trop  étendues  aux  tégumens  ex- 
térieurs ,  à  moins  qu'elles  ne  fussent  nécessitées  par 
la  hauteur  à  laquelle  se  portait  l'affection  du  cordon  ^ 
et  il  croyait  pouvoir  diviser  la  peau  ,  les  graisses  et 
le  crémaster  à  la  fois  ,  en  coupant  simplement  un 
pli  fait  a  la  peau  :  il  agrandissait  ensuite  cette  ou- 
verture par  en  bas  ,  mais  sans  lui  donner  des  di- 
mensions supérieures  a  celles  qui  étaient  nécessaires 
pour  que  le  testicule  pût  sortir  ;  alors  il  appliquait 
plusieurs  compresses  graduées ,  près  de  l'anneau  in- 
guinal ,  sur  le  cordon  ,  faisait  passer  dessus  un  tour- 
niquet particulier  ,  dont  il  n'a  pas  laissé  la  descrip- 
tion, dégageait  le  testicule,  et  coupait  le  cordon  à  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'anneau. 
Il  suffit ,  suivant  lui ,  de  serrer  le  tourniquet  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  ,  s'il  en  survient  une  ;  et  ,  en 
suivant  cette  marche  ,  on  n'a  point  à  craindre  les 
convulsions ,  comme  aussi  les  vaisseaux  ne  peuvent 
point  se  rétracter  et  causer  un  épanchement  de  sang 
dans  le  bas-ventre  ,  ainsi  qu'il  arrive  quelquefois 
lorsque  la  ligature  se  détache.  Il  est  absolument 
impossible  de  lier  l'artère  spermatique  seule,  ou  de 
la  détacher  auparavant  du  nerf,  et  si  l'on  voulait  , 
comme  le  conseillent  quelques  chirurgiens  ,  faire 
la  ligature  sans  inciser  ensuite ,  on  verrait  survenir  des 
convulsions  et  des  accidens  nerveux.  Heuermann 
jugeait  inutile  aussi  d'exciser  une  portion  du  scro- 
tum ,  lorsque  la  peau  n'était  pas  altérée.  îi  se  ilattait , 
quand  l'épididyme  seul  était  engorgé  ,  de  pouvoir 
souvent  enlever  la  portion  malade  avec  des  ciseaux. 
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en  ménageant  le  testicule  lui-même.  A|3rès  les 
contusions  \ioîentes  de  ce  dernier  organe  ,  ou 
lorsque  la  gangrène  s'en  emparait ,  il  ne  l'extirpait 
pas  non  plus  en  entier ,  mais  se  contentait  d'en  re- 
trancher les  parties  affectées  (i). 

Benjamin  Goocli,  au  contraire  ,  qui  extirpa  avec 
succès  un  testicule  avec  ses  membranes  qu'il  trouva 
toutes  engorgées  (2)  ,  adopta  la  méthode  de  lier  l'ar- 
t  ère  spermatique  seule ,  et  soutint  qu'il  n'y  a  rien  de 
plus  facile  que  d'y  parvenir  (3). 

La  méthode  de  J.-L.  Petit  fut  celle  que  suivit 
Antoine  Louis.  Sans  faire  aucune  ligature,  ce  pra- 
ticien entourait  le  cordon  ,  après  l'avoir  coupé  ,  de 
Lourdonnets  fort  durs  et  de  compresses  ,  et  l'ap- 
puyait avec  force  contre  le  pubis  au  moyen  d'un 
bandage  en  T.  11  n'eut  recours  qu'a  ce  même  moyea 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  chez  un  individu  qui 
s'était  amputé  les  parties  génitales  (4). 

J.-Fr.  JHenkel  rapporte  ,  pour  combattre  l'opi- 
nion de  ceux  qui  croyaient  la  castration  nécessaire 
dans  tous  les  abcès  des  testicules,  l'observation  d'un 
hojnme  attaqué  d'hydrocèle  ,  chez  lequel',  après 
avoir  incisé  ie  scrotum  et  fait  sortir  la  sérosité  ,  ou 
trouva  le  testicule  lui-même  engorgé  ,  et  offrant  une 
iluctuation  bien  manifeste  dans  un  des  points  de  sa 
surface  j  Henkel  plongea  un  bistouri  en  cet  endroit, 
fit  sortir  le  contenu  ,et  guérit  son  malade  sans  em- 
ployer autre  chose  que  du  précipité  rouge  à  l*inté- 
rieur  (5).  Ange  Kamioni  évita  de  la  même  manière 
la  castration  ,  en  détruisant  avec  l'onguent  vert 
d'Andromaque  ,  après  avoir  fendu  le  scrotum  ,  une 

(1)  Ahhandlung  von  ilen  vornehmstçn  chirurg.  Opérât.  Tfi.l  ,hap.qy 
%.  'Kjj-'ioj  ,  p.  G-iù. 

(2;   Cases  and  pract.  remarhs, 

Ç6)  l'ractir.  Ireatise  on  wouiids.  vol.  I ,  p.  42g. 

(i;  Journal  de  uu-ùociiic  ,  iybB,  vol.  i\,  p.  521. — 1761. 

("5)  lleuk^Vs  siel/cnte  bumndung  med,  chir.  Aninerkj  p.  Zo. 
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èxcfoïssance    qui   était  survenue  au  testicule  (i). 

Ayant  opère  une  hydrocèle  par  l'incision  ,  Star- 
key  Middleton  trouva  les  vaisseaux  spermatiques 
dilatés  au  point  d'égaler  le  volume  du  doigt  :  il  les 
isola  ,  les  lia  tons  deux  à  part ,  la  veine  et  l'artère , 
et  procura  ainsi  la  guérison  de  son  malade  (2). 

11.  de  Vermale  parle  d'un  individu  a  qui  l'on  coupa 
entièrement  les  parties  génitales  ,  ckezles  Turcs  ,  k 
titre  de  châtiment.  On  se  contenta  d'appliquer  de 
l'argile  sur  la  plaie  ,  et  les  extrémités  des  vaisseaux 
spermatiques  se  crispèrent  de  telle  sor(e  ,  qu'il  n'y 
3ut  pas  d'hémorrhagie  ,  malgré  que  l'homme  fut 
resté  long-temps  sans  recevoir  aucun  secours  (5). 

Olof  Acrel  ,  opérant  un  sarcocèle  dégénéré  en 
cancer,  ouvrit  le  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
jusqu'à  sa  base ,  sépara  le  cordon  spermatique  du 
tissu  cellulaire  et  du  muscle  crémaster ,  et  trouva 
ensuite  qu'il  lui  était  impossible  d'isoler  l'artère 
pour  la  lier  seule.  C'est  pourquoi  il  appliqua  une  li- 
gature totale ,  un  pouce  et  demi  plus  bas  que  l'an- 
neau, mais  ne  la  serra  que  faiblement,  et  coupa  îe 
cordon  immédiatement  au-dessous  :  le  huitième 
jour  il  dénoua  les  fils,  mais  bientôt  il  fut  obligé  de 
les  resserrer,  parce  qu'il  survint  une  hémorrhagie. 
Dans  un  autre  cas,  où  il  avait  également  essaye  en 
vain  de  lier  l'artère  spermatique,  il  appliqua  une 
ligature  d'attente  simple  immédiatement  au-dessous 
de  l'anneau ,  passa  plus  bas  un  autre  lil  au  travers 
du  cordon ,  et  en  lia  les  extrémités  avec  assez  de 
force  des  deux  côtés  :  au  bout  de  quinze  jours , 
lorsqu'il  dénoua  cette  ligature  ,  le  sang  reparut  en- 
core ,  ce  qui  l'obligea  de  pratiquer  la  suture.  Ainsi 
i^  ligature  partielle  n'est  pas  tout  a  fait  impossible, 

(1)  Dlsserlazîonc  cJnrura;ische.  (Paris.  1748),  Diss,  IV. 

(2)  Ko:i.  S.vcuska  Jfetenskaps  Acaâ.  Tîuadliiigar ^  ^J^l- 

(3)  01)s.  el  i\ein.  de  cliir.  ].Hal.  ohs,  3,  jj.  i33. 
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dit  Acrel ,  mais  elle  présente  certainement  beau- 
coup de  difiicultés.  Chez  un  sujet  dont  le  cordon 
était  ens;or«é  iusciu'à  une  grande  hauteur ,  et  chez 
lequel  on  ne  ])Ouvait  méconnaître  1  existence  de  la 
diathèse  cancéreuse ,  il  fit  la  ligature  de  ce  même 
cordon  a  la  sortie  de  l'anneau  :  le  malade  suc- 
comba ,  et  l'on  trouva  le  cordon  sain  dans  le  bas- 
Tentre  ,  mais  tous  les  viscères  engorgés  (i). 

Du  reste  Acrel  pensait  que  le  testicule  lui-même 
est  presque  toujours  atfecté  dans  l'hydrocèle,  et  que 
par  conséquent  cette  maladie  exige  la  plupart  du 
temps  qu'on  pratique  la  castration  (2). 

L.-G.  Klein  publia  les  détails  d'une  violente  con-i 
tusion  du  testicule,  qui  lut  suivie  d'un  gonilemeut 
énorme  de  cet  organe  ,  et  qui  guérit  parfaitement 
sans  opération  (5).  Civadier  rapporta  une  observa- 
tion analogue,  celle  d'un  testicule  considérableaient 
tuméfié  ,  qu'on  ouvrit  dans  l'endroit  où  la  iluctua-^ 
tion  se  faisait  sentir  :  ic  fluide  cont4Ènu  dans  la  coque 
s'échappa,  les  duretés  disparureiit  peu-à-peu,  et  le 
malade  se  rétablit  sans  perdre  son  testicule  (4). 


pu  a  la  p 

le  fendait ,  agrandissait  ensuite  cette  première  inci-' 
sion  ,  par  le  haut  et  par  le  bas,  sur  une  sonde  can- 
nelée ,  détachait  lés  testicules  et  le  cordon  des  par- 
ties voisines,  et  passait  au  travers' du  second  deu? 
fils  ,  dont  le  supérieur  servait  de  ligature  d'attente 
quant  à  l'inférieur  ,  il  y  faisait  un  nœud  simple  pei 
serré  ,  et  adaptait  ensuite  un  cylindre  de  toile  ci- 

(i)   Chirurgia  Htvmîelser,  p.  3\(^. 

(2)  Diss.    OUI   i/.ndA-ac:idis:çhclee   ocli  fcsrmoner   af  de  chirurglsh 
handelagens   iSiocknohii ,  1767. 

(3)  Noif.  Aci  liât.  car.  vol.  î,  oI>s.  2a. 
(•*)  Journal  de  médecine  ,  yol'  ^i• 
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rée,  sur  lequel  il  faisait  un  second  nœud  avec  une 
rosette.  II  conseille  de  prati({uer  celte  ligature  le 
plus  bas  possible ,  parce  que  le  cordon  se  rétracte 
ordinairement  beaucoup  après  l'ablation  du  testi- 
cule ,  que  quelquefois  aussi  il  devient  flasque ,  de 
manière  que  la  ligature  se  relâche ,  et  qu'il  faut 
alors  avoir  recours  a  celle  d'attente.  Dans  d'autres 
cas,  au  contraire ,  le  cordon  se  tuméfie,  et  l'on  est 
obligé  de  débrider  l'ajineau.  Bertrandi  rejettait 
toutes  les  autres  méthodes  comme  inutiles  ou  im- 
praticables, et  il  lui  paraissait  impossible  de  lier  le 
cordon  dans  le  bas-ventre ,  parce  qu'on  ne  sait  ja- 
mais jusqu'à  quelle  hauteur  il  est  malade  (1).  Il 
traça  les  mêmes  préceptes  dans  une  autre  de  ses 
productions,  où  il  prescrivit  sur-tout  d'ouvrir  en- 
tièrement le  scrotum  quand  on  voit  sortir  un  iluide 
rouge  -  foncé  ou  livide  en  faisant  la  ponction  de 
riiydrocèle ,  parce  que,  la  plr.  uu^t  du  teai|>s  ,  le 
testicule  est  affecté  ,  et  qu'on  doit  alors  l'ampu- 
ter (2). 

F. -S.  Morand  était  aussi  grand  partisan  de  la  li- 
gature totale.  Il  assure  avoir  toujours  suivi  celte 
méthode  dans  la  castration ,  et  n'avoir  jamais  pra- 
tiqué aucune  opération  avec  plus  de  succès  que 
celle-ci.  Jamais  il  n'a  vu  la  ligature  causer  d'acci- 
dens,  tandis  qu'il  a  plusieurs  fois  été  témoin  des 
suites  fâcheuses  de  l'hémorrhagie ,  lorsqu'on  l'avait 
négligée  ou  mal  faite.  Il  a  observé  quelquefois 
des  convulsions  violentes  et  dangereuses  ,  mais  tou- 
jours après  la  chute  des  fils.  Ayant  rencontré  un 
ulcère  vénérien  du  testicule  ,  il  évacua  toute  la  sub- 
stance de  l'organe,  et  procura  de  cette  manière  la 
guerison  (5). 

fi)  Ahhandlung  von  deii  chirurg.  Opérât,  hap.  9,  p.  igi. 
(2)  Mémoires  de  r Académie  decf.ir.  vol.ill,  p.  112. 
(Sj   Vennlschte  chirurgiseh^  Schrijten  ,  p.  338. 
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Cil.  White ,  imitant  l'exemple  de  Le  Dran,  ne 
pratiquait  jamais  la  ligature ,  mais  froissait  le  cordon 
entre  les  doigts,  et  le  couvrait  ensuite  avec  de  la 
charpie  sèche.  Il  opéra,  par  cette  méthode  ,  et  avec 
succès ,  une  entérosarcocele  dans  laquelle  le  scrotum 
pendait  jusqu'aux  genoux ,  et  le  testicule  offrait  le 
volume  de  la  tête  (i). 

Percival  Pott  prétendit,  contre  Sharp,  que  la  na- 
ture du  sarcocèle  est  toujours  la  même ,  et  qu'elle 
ne  varie  point  essentiellement  en  raison  du  siège  de 
la  maladie.  Les  seules  différences  qu'elle  présente 
dépendent  seulement  du  degré  d'intensité,  depuis  le 
squirrhe  bénin  jusqu'au  cancer  le  plus  affreux,  et 
toutes  les  modifications  dont  elle  est  susceptible  peu- 
vent aussi  bien  prendre  leur  source  dans  le  cordon 
spermatique  et  l'épididyme  que  dans  le  testicule 
même.  Pott  ajoutait  que  le  sarcocèle  n'est  jamais  la 
suite  de  l'hydrocèle ^  mais  qu'au  contraire  il  engendre 
cette  dernière  maladie,  ou  que  toutes  les  deux  sont 
les  effets  simultanés  d'une  seule  et  même  cause,  et 
que  par  conséquent  une  véritable  hydrocèle  simple 
n'altère  jamais  assez  la  texture  du  testicule  pour 
rendre  la  castration  nécessaire.  Jamais  on  ne  peut 
réussir  à  enlever  une  portion  du  testicule  ou  de 
l'épididyme  en  conservant  le  reste ,  et  lorsqu'il 
existe  réellement  un  sarcocèle  ,  on  n'a  d'autre  parti 
à  prendre  que  celui  d'amputer  le  testicule,  ayant 
soin  de  faire  l'opération  de  bonne  heure ,  et  de  s'en 
abstenir  toutes  les  fois  que  le  cordon  est  malade,  ou 
la  constitution  mauvaise  ,  car  la  ligature  du  cordon 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal ,  dont  on  fait  tant  de 
bruit  dans  les  livres,  est  inutile  ou  impraticable. 
Peu  importe  ,  suivant  Pott ,  de  quelle  manière  ou 
fasse  l'incision  de  la  peau ,  pourvu  qu'elle  soit  assez 

(i)  Cases  in  surgery. 
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grande  ,  et  qu'elle  s'étende  dispuis  l'anneau  jusqu'à 
la  partie  inférieure ,  du  scrotum.  Après  l'avoir 
achevée  ,  ce  praticien  isolait  le  cordon  de  ses  enve- 
loppes membraneuses  ,  séparait  avec  le  pouce  et 
l'indicateur  le  conduit  déférent  des  vaisseaux  san- 
guins ,  et  passait ,  au  mo)^en  d'une  aiguille ,  un  fil  qui 
lui  servait  à  lier  ces  derniers  seulement.  Ensuite  il 
coupait  tout  le  cordon  à  six  on  neuf  lignes  au-dessous 
de  la  ligature  ,  et  disséquait  le  testicule  ,  opération 
alors  moins  douloureuse  que  quand  on  l'exécute  de 
prime-abord..  Il  faisait  la  ligature  des  artères  sai- 
gnantes du  scrotum ,  et  remplissait  toute  la  cavité 
de  charpie.  Trois  fois  il  vit  le  simple  froissement 
des  vaisseaux  spermatiques  être  suivi  d'héraorrha- 
gies  dangereuses  ,  tandis  que  la  ligature  pratiquée 

'  suivant  sa  méthode  n'entraîna  jamais  aucun  accident. 
Cette  ligature  est  tout-à-fait  indispensable  dans  le 
cas  où  les  vaisseaux  ont  augmenté  de  volume.  Pott 
ne  croyait  nécessaire  d'exciser  une  portion  du  scro- 
tum ,  que  quand  la  peau  adhérait  au  testicule  ,  parce 
qu'en  tout  autre  cas  ,  cette  membrane  revient 
sur  elle  -même  en  se  fronçant,  et  que  le  pus  ne 
peut  pas  séjourner  lorsqu'on  a  donné  une  éten- 
due suffisante  à  l'incision.  Il  conseille  de  commen- 
cer toujours  par  plonger  un  trois-quarts  dans  les 
tumeurs  piriformes  et  d'une  dureté  uniforme  ,  afin 
,  de  ne  pas  prendre  une  hydrocèle pour  un  sarcocèle, 
et  de  ne  point  extirper  un  testicule  sain  (i). 

Il  n'existe  pas  de  pneumocèle,  suivant  Pott  , 
mais  le  cirsocèle  et  le  varicocèle  sont  la  plupart  du 
temps  des  affections  qui  ne  causent  aucune  douleur, 
et  qui  n'exigent  une    opération  qu'autant   que  le 

'testicule  lui-même  est  malade   (2).  L'amputation 

(i)  Chirurgische  Schriften ,  Th.l,1\ap.  12.  (Berlin,  1787),  p.  SSy.j 
(2)  lUd.  p.  532. 
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seule  ,  au  contraiî^e  ,  peut  sauver  le  malade  atteint 
du  cancer  des  ramoneurs,  encore  est-il  ordinaire- 
ment trop  tard  pour  la  pratiquer,  lorsque  la  mala- 
die n'est  plus  bornée  au  scrotum  ,  et  qu'elle  a  déjà 
porté  son  action  sur  le  testicule  (i). 

S^abatier  nous  apprend  que  La  Peyronie  pratiqua 
la  castration  cliez  un  homme  opéré  du  bubonocèle ,  - 
dont  le  cordon  spermatique  avait  deux  pouces  de 
diamètre  et  était  malade  jusqu'à  l'anneau  inguinal. 
De  l'extrémité  inférieure  du  cordon  s'éleva  dans 
la  suite  un  fongus,  qui  fut  lié  ,  "St  lemalade  gué- 
rit (i).  Durand  lit  aussi  cette  opération  avec  succès 
chez  un  sujet  atteint  d'bydro-sarcocèle ,  et  dont  il 
fui  obligé  d'exciser  la  tunique  vaginale ,  engorgée 
de  toutes  parts  (3)  J.-N.  Spach,  en  pareille  occasion,  " 
ayant  à  traiter  Une  hydro-sarcocèle  ,  compliquée 
d'un  grand  nombre  d'excroissances  fongueuses  ,  se 
contenta  de  cautériser  les  points  malades ,  et  con- 
serva le  restant  du  testicule  (4).  Bourienne  guérit  , 
de  la  même  manière ,  une  hydrocèle  accompagnée  de 
tuméfaction  du  testicule,  en  réprimant  les  carnosi- 
tes  avec  le  sublimé  corrosif  (5).  Joseph  Cavallini 
assura  que  les  membranes  paraissent  très-souvent 
malades,  tandis  que  la  glande  elle-même  est  par- 
faitement saine  ,  et  qu'en  pareil  cas  on  doit  s'abste- 
nir de  la  castration.  Il  pratiqua  cette  opération  avec 
beaucoup  de  succès  dans  un  gonlïeraent  du  testicule, 
qui  avait  fait  prendre  a  cet  organe  la  dureté  de  la 
pierre  ,  mais  il  ne  lia  point  le  cordon  ombilical  , 
parce  qu'il  avait  observé  que  la  distension  ou  la 
contusion  des  nerfs  de  cette  partie  entraîne  toujours  ' 

(i)   Tbid.  Th.  II,  p.  457. 

(2)  ]Vri'dccine  opciuloirc ,  vol.I.  (  Paris,  1796),  p.  4o3. 

(3)  Journal  de  médecine,  vol.  Vil. 

(4)  Diss.  de  sarcohydrocele.  Arg  eiitor.   1761. 
(5j  Journal  de  médéciue,  vol.  XJvXM. 
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la  mort  (1).  J.-U.  Bilguer  conseilla  ,  pour  éviter  ce 
tiraillement  du  nerf  spermatique  ,  d'écarter  celui-ci 
avant  de  lier  le  cordon  (2)  ,  et  A.  Portai  voulait  , 
comme  Petit ,  cfu'on  s'alDStînt  de  la  ligature  ,  et 
qu'on  n'eût  recours  qu'à  la  compression  (3).  J.-J. 
Gardane  ayant  vu  la  ligature  entraîner  des  in- 
flammations violentes  et  des  gonflemens  considé- 
rables du  cordon  ,  la  rejettait  totalement  aussi  (4). 
Henri  Gauthier  recommanda  de  ne  pratiquer  la 
castration  qu'à  l'époque  où  la  tumeur  du  testicule 
serait  devenue  douloureuse  ,  inégale  et  couverte  de 
nodosités ,  ou  bien  dans  l'hydropisie  ,  les  plaies 
étendues  et  les  fortes  contusions  de  la  substance 
elle-même  de  la  glande.  11  croyait  pouvoir  échap- 
per au  prétendu  daneer  de  la  ligature  totale  ,  en 
appliquant  bien  un  fil  qui  embrassât  le  cordon  en- 
tier, ne  le  serrant  que  peu  à  peu,  chaque  jour, 
et  n'excisant  pas  le  testicule,  mais  le  faisait  tomber, 
comme  un  polype  ,  par  la  ligature.  Il  observa  quel- 
quefois que  le  cordon  spermatique  était  si  dur 
qu'on  ne  pouvait  pas  le  serrer  assez  pour  oblitérer 
l'artère,  et  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  d'arrêter  l'hé- 
morrhagie  dans  ce  cas  (5). 

Après  avoir    ouvert  une  épiplocèle  ,   Bandamant 
trouva  la  portion  herniée  de  l'épiploon  ,  et  le  tes- 
ticule, qui  était  fort  voisin  de    l'anneau   inguinal, 
d'un   bleu    noirâtre j   ce  qui   ie  détermina   sur-le- 
champ  à  amputer  ce   dernier  (1).    Richter  prétend 
qu'il  eut  tort  :  cependant  tous  les  accidens  disparu- 
Ci)  CoUezîone  istoriche  ,  "vol.  II.  (  Pirenze ,  lyGS). 
(2)  Chirursische  TFahrnehmungen.  Berlin,  1763. 
(3;  Pré  ■!«  cTe  '"lu'urf^ic  pratique  ,  vol.  ÎI.  C  Paris  ,  1767). 

(4)  Veii.'e  et  Cjrdane ,  An  resclsso  tesUculo  funicuîuin  spermat. 
l'igatui  î  constrin^ere  maluni  ?  Paris.  1766, 

(5)  Fevrein  ,  ETrmens  de  cliir.  prat.  par  Gauthier.  Paris,  1771. 

(6)  Jourual  de  raédeciiid  ,  vol.  XXKIi. 
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rent  à  dater  de  ce  moment,  et  il  ne  survint  pas  d'hé- 
morrliagie  (i). 

,  Si  tous  les  chirurgiens  n'adoptaient  pas  la  mé- 
thode de  iier  l'artère  spermatique  seule ,  sans  em- 
brasser le  restant  du  cordon ,  les  difficultés  qu'elle 
présente  en  étaient  la  seule  et  unique  cause.  Mais 
Guillaume  Bromfîeîd  paraît  ne  l'avoir  pas  trouvée 
aussi  difficile  que  ses  contemporains.  Le  procédé 
d'après  lequel  il  opérait  lui-même  avec  succès,  et 
qu'il  assure  avoir  été  mis  aussi  en  usage  par  d'autres 
chirurgiens ,  consistait  à  fendre  le  scrotum ,  a  dé- 
tacher complètement  Je  cordon  spermatique,  à 
le  coupef  le  plus  près  possible  du  testicule,  à  le 
confier  aux  soins  d'un  aide  qui  en  comprime  l'ex- 
trémité jusqu'à  l'ablation  totale  du  testicule ,  à  le 
saisir  ensuite  de  la  main  gauche ,  à  tirer  l'artère 
avec  une  pince,  et  à  la  lier,  de  même  que  la  veine, 
si  l'on  juge  la  ligature  de  cette  dernière  néces- 
saire (2). 

Hugues  Ravaton  voulait ,  tant  pour  prévenir  les 
accidens  nerveux  ,  que  pour  éviter  les  difficultés  de 
la  ligature  partielle,  qu  on  passât  un  fil  au  milieu 
du  cordon,  après  l'avoir  mis  a  découvert,  et  qu'on 
nouât  les  deux  bouts  de  ce  fil  du  côté  seulement 
où  l'artère  devait  vraisemblablement  se  tl'ouver  (3). 

J.-C.-A.  Theden  ,  ennemi  de  la  ligature  en  géné- 
ral ,  l'improuvait  sur-tout  après  la  section  du  cor- 
don. Il  la  vit  presque  toujours  produire  des  acci- 
dens épileptiques  permanens,  qui  ne  survenaient 
point  clans  les  cas  seulement  où  on  l'avait  fort  peu 
serrée.  C'est  pourquoi ,  dans  la  suite ,  il  se  conten- 
tait de  passer  une  petite  compresse  longuette  ou 

(1)  Chirurgische  Billiolhch,  Th  I,  si.  3,  p.  92. 

(2)  Chirurgical  observations  and  cases ,  vol.  I ,  p.  336. 
(3}  Pratique  de  chirurgie  moderne  ,  ^ol.  Il  ,  p.  522  ,  §.  5. 
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une  bande  étroite  sous  le  cordon  ,  en  croisait  les 
extrémités  sur  celui-ci ,  et  l'appliquait  contre  le 
bas- ventre,  de  telle  manière  qu'il  fût  possible  d'en 
augmenter  toujours  le  degré  de  constriction  :  quel- 
ques tampons  et  son  eau  d'arquebusade  complé- 
taient l'appareil.  Ce  fut  en  agissant  de  cette  ma- 
nière qu'il  amputa  onze  fois  le  testicule  sans  perdre 
un  seul  malade  ,  ou  sans  voir  se  déclarer  le  moindre 
accident  fâcheux.  Il  croyait  que  le  meilleur  moyen 
pour  remédier  à  l'épilepsie ,  lorsqu'elle  s'était  dé- 
clarée à  la  suite  de  cette  opération  ,  consistait  à 
détacher  avec  circonspection  le  cordon  de  l'anneau 
inguinal,  qui  avait  contracté  avec  lui  des  adhé- 
rences par  suite  desquels  ce  même  cordon  se  trou- 
vait tiraillé  (1).  Mais  Theden  paraît  avoir  attaché 
«u  mot  sarcocèle  un  sens  différent  de  celui 
qu'on  a  coutume  de  lui  donner  -,  car  il  assure  qu'on 
peut  guérir  les  véritables  sarcocèles  sans  opéra- 
tion ,  tandis  que  le  squirrhe  du  testicule  l'exige  im- 
périeusement dans  tous  les  cas.  Il  rapporte  aussi  un 
exemple  afin  de  prouver  que  la  castration  n'est  pas 
toujours  suffisante  pour  sauver  la  vie  du  malade  ; 
chez  le  sien ,  en  effet ,  le  cordon  était  engorgé  prcs- 
■que  jusqu*à  l'anneau  inguinal.  Dans  une  autre  oc- 
casion ,  la  portion  du  cordon  située  au-dessous  de 
la  compresse  longuette  ne  voulut  pas  se  détacher 
et  tomber,  de  manière  que  Theden  fut  obligé  d'en 
faire  l'excision  (2). 

Son  savant  collègue,  J.-L.  Schmucker  ne  fut  pas 
moins  heureux  que  lui  dans  ses  amputations  du 
testicule  ,  malgré  qu'il  ne  négligeât  jamais  la  liga- 
ture totale  du  cordon.  Ayant  une  fois  lié  un  cor- 
don qui  n'avait  pas  été  bien  dégagé  de  toutes  les 
parties    environnantes ,  la   portion  inférieure   fut 

(i)  Neue  BemerJiungea  und  Erfahrunscii  ,   Th.l,  p.  i^» 
U)  Ibid.T/,.  Il  ,  p.  i. 
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également  si  longue  a   tomber ,  que  le  chirurgien 
allemand    se  vît   enfin  contraint  de   couper  la  liga- 
ture et  de    l'enlever  :  aussi  eut-il   soin   depuis    de 
bien  isoler  le  cordon  ,  et  de  le  lier  sans  employer 
l'aiguille.  Dans  un  sarcocèle   très-volumineux   où 
l'on  fut  obligé  d'appliquer  la  ligature  a  une  grande 
liauteur  ,   parce    que    le  cordon   se  trouva    malade 
jusqu'auprès  de  l'anneau  ,  Schmucker  n'amputa  pas 
le  testicule ,  de  peur  que  le  cordon  ne  se  retractât 
dans  le  bas-ventre  ,  et  n'y  occasionnât  un  épanche- 
ment  mortel  ,  lorsque  les  liens  se  seraient  relâchés  , 
mais  il  appliqua  encore  une  ligature  d'attente  ,  en- 
Tcloppa  le    testicule  dans  un  morceau  de  toile ,  et 
attendit    patiemment    qu'il    tombât  de   lui-même  : 
cependant  la  chaleur  qui  s'y  maintenait,  et  les  dou- 
leurs qu'éprouvait  le  malade  ,  le  forcèrent  de  l'ou- 
vrir,  et  non-seulement  de  serrer    la  ligature  d'at- 
tente ,  mais  encore  d'appliquer  un  nouveau  fil,  ce 
qui  fut  enfin  suivi  de  la  chute  si  désirée.  Schmucker 
voulait  qu'on  suivit  toujours    cette    méthode  dans 
les  cas  analogues  •,  mais   il  croyait   inutile    de  lier 
l'artère  seule.  11  assurait  n'avoir  jamais  vu  la  liga- 
ture totale  produire  des  convulsions.  Il  ne   négli- 
geait tout-a-fait  la  ligature  que  dans  un  seul  cas,  lors- 
qu'il aurait  été  obligéde  la  faire  au-dessus  de  l'anneau, 
S'étant  un  jour  contenté  de  lier  l'artère  seule,  le  fil 
ne  tarda  pas  à  être    repoussé,   et  il  s'ensuivit  une 
violente  hémorrhagie  qu'on  ne  put  étancher  qu'en 
tamponnant   la    plaie,  et   la  comprimant  avec  la 
main.  Dans  la  suite,  Schmucker  conseilla,  lorsque 
le  cordon  spermatique  serait  engorgé  jusqu'à  une 
grande  hauteur ,  de  le  lier  immédiatement  au-dessous 
ae  l'anneau,  puis  de  le  couper  immédiatement  au- 
dessus    du   testicule,  afin  qu'il  restât,  en  cas  de  be- 
soin ,  de  la  place  pour  appliquer  une  seconde  liga- 
ture. Mais  quand  le  cordon  était  saia ,  il  préférait 
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le    froissement  entre  les  doigts ,    ou    l'application 
de  l'agaric  de  chêne,  à  la  ligature  (i). 

Horn  ,  opérant  un  sarcocele  qui  avait  causé  l'en- 
gorgement du  cordon  bien  au-delà  de  l'anneau  in- 
guinal ,  appliqua  de  même  une  ligature  totale  au- 
dessous  de  cet  orifice ,  par  conséquent  dans  la  por- 
tion malade,  et  comme  le  fil  vint  à  tomber  par  ac- 
cident, il  tamponna  la  plaie  ,  après  avuir  enlevé  des 
lambeaux  considérables  de  membranes  dégénérées  : 
le  malade  guérit  radicalement  (2). 

*  Budeus  rapporte  un  exemple  qui  constate  qu'on 
peut  quelquefois  détacher  des  excroissances  insolites 
de  la  Surface  du  testicule ,  sans  léser  ce  dernier  lui- 
même  :  ayant  ouvert,  en  effet,  un  scrotum  très-dis- 
tendu  ,  il  trouva  le  testicule  dur,  et  tout  couvert 
de  fongosités  ;  mais  comme  le  malade  refusait  de  se 
soumettre  à  la  castration,  il  scarifia  les  excroissances, 
et  appliqua  des  digestifs  qui  en  déterminèrent  la  chute, 
de  sorte  que  le  testicule  reprit  son  aspect  accoutumé. 
La  même  conduite  fut  couronnée  d'un  succès  non 
moins  brillant  dans  deux  autres  cas  (3).  Buron  guérit 

'  aussi  un  malade,  en  donnant  issue  ,  après  avoir 
fendu  la  tunique  albuginée ,  à  du  pus  qui  s'était 
am;«ssé  dans  la  substance  même  du  testicule  (4). 

Suivant  Louis  Le  Blanc  ,  on  évite  a  coup  sûr  tous 
les  dangers  de  la  ligature  totale  ,  en  ne  la  serrant 
que  ce  qu'il  faut  précisément  pour  empêcher  le  sang 
de  couler., Ce  praticien  passait ,  au  moyen  d'une  ai- 
guille ,  deux  fils  ,  dont  l'un  lui  servait  de  ligature 
d'attente  ;  ensuite  il  coupait  le  cordon  en  bec  de 
flûte ,  un  travers  de  doigt  plus  bas  que  le  noeud  , 
appliquait  dessus  un  peu  d'agaric  et  de  la  charpie  , 

Cl)  C/iirurgische  JVahrnehmuneen ^  Th'.ll^  p.  335.  355. 
(2    Schinucher's  vermischte  Schriften  ^  Th.  1,  p.  226. 
(3)    liid.  p.  295.  ^ 
(4}  Joiirual  de  Médecine,  vol.  XXXVIII, 
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et  aidait  encore  l'action  de  cet  appareil  en  le  pressant  • 
avec  la  main.  Mais   la  plupart  du  temps  il  n'ampu-  ^ 
tait  ])as  le  testicule  sur  le  champ  :  après  avoir  lié  le 
cordon  ,    il   enveloppait  l'organe  dans  une    petite 
compresse  ,  le    rabattait  sur   l'aîne  ,   et   le  laissait 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  en  repos  ;  alors 
il  examinait  i'état  de  la  ligature  ,  appliquait  un  se- 
cond lil ,  s'il  le  jugeait  convenable ,  et  enlevait  le 
testicule  avec  le  bistouri ,  parce  que  l'hémorrhagie 
n'était  désormais  plus  a   craindre.    La  ligature  d»  \ 
l'artère  seule  vaudrait  mieux  que  tout  cela,  disait-il , 
si  elle  n'était  pas  aussi  difficile  et  aussi  douloureuse. 
Quand  le  cordon  est  squirrheux  jusqu'au-delà  de 
l'anneau ,  on  ne  doit  pas  le  lier  ,  mais  seulement  le 
comprimer  (i). 

F.-M.  Alix  rejeta  complètement  ce  procédé.  C'est 
précisément ,  suivant  lui,  quand  on  coupe  le  cordon 
auprès  de  l'anneau  ou  dans  l'anneau  même,  qu'il  ne 
faut  pas  se  borner  à  le  comprimer ,  parce  qu'il  fuit 
aisément  sous  le  corps  qui  pèse  sur  lui ,  et  donne 
lieu  a  un  épanchement  mortel  dans  le  bas- ventre. 
Dans  un  cas  où  la  plaie   prit  un  mauvais  aspect , 

Farce  que  le  cordon  était^engorgé  jusqu'au-dessus  de 
anneau  ,  il  débrida  ce  dernier  ,  coupa  le  cordon 
deux  travers  de  doigt  plus  haut  ,  après  l'avoir  lié  , 
et  ne  tarda  pas  à  voir  le  malade  guéri  (2).  Il  rap- 
porte l'exemple  d'un  homme  qui  s'était  coupé  les 
parties  génitales  ,  et  chez  lequel  on  n'eut  cependant 
point  de  peine  à  arrêter  le  san^  ,  pour  faire  voir  que 
ïa  ligature  n'est  point  nécessaire  ,  si"  ce  n'est  dans 
le  cas  précédent  (3)  ,  de  telle  sorte  que ,  quand  il 
trouvait  le  cordon  parfaitement  sain  ,  il  se  conten- 

(j)  Inhegii^ aller  chiiurglschen  Operatioiieii ,  T.  I  ,  Icap.  8,  p.  49. 
(?,}  Ohservata  chiriirgiea^  fasc.  III.  —  Richtefs    clàrurg.   Biblloth. 
^h.W\st.  3,  p.  4i3. 
(3;  Ibid.fasc.  IV»  —  Richter ,  loc.  cit,  st.  4  ,  p.  642. 
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tait  aussi  de  le  comprimer  en  l'appuyant  contre  le 
pubis  (1). 

Jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  regardé  que  l'engor- 
gement très-élevé  du  cordon  ,  comme  une  circon- 
stance capable  de  contr'indiquer  l'opération  dans 
le  sarcocèle.  Mais  Joseph  Warner,  qui  donnait 
d'ailleurs  la  préférence  a  la  ligature  partielle  de 
l'artère ,  soutint  qu'outre  l'état  du  cordon  on  de- 
vait prendre  en  considération  celui  des  glandes  de 
l'aîne,  des  organes  de  la  poitrine,  et  des  viscères  du  bas 
ventre  ,  et  que  quand  ces  parties  n'offraient  aucun 
dérangement  ,  on  pouvait  procéder  sans  crainte  à 
l'ablation  du  testicule  (2).  C.-B.  Stolle  rapporta  plu- 
sieurs exemples  qui  vinrent  à  l'appui  de  cette  re- 
marque :  il  vit  les  malades  succomber  après  l'opéra- 
tion ,  toutes  les  fois  que  les  organes  du  bas-ventre 
étaient  simultanément  affectés  (5).  Pierre  Camper 
assure  que  comme  on  éprouve  une  douleur  le  long 
des  branches  de  l'artère  mammaire  interne  dans  le 
cancer  au  sein  ,  de  même  on  en  ressent  uiie  le  long 
des  vaisseaux  spermatiques ,  depuis  le  testicule  jus- 
qu'à la  région  lombaire  ,  dans  le  cancer  de  ce  der- 
nier organe  ,  et  que  ,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas ,  c'est  un  signe  certain  que  l'Opération  ne  réus- 
sira pa5  (4). 

Raphaël-Jean  Steidele  observa  un  exemple  qui 
îrouve  combien  Alix  avait  eu  raison  de  proscrire 
a  compression  lorsque  le  cordon  a  été  coupé  très- 
court  :  on  s'était  contenté  d'appliquer  Une  ligaturé . 
d'attente  peu  serrée  après  avoir  fait  la  section  dii 
cofdon  au-dessous  de  l'anneau,  et  Ton  avait  étancbé 


fi)  Ibid.fasc.  I.  — llichter,  lac.  fit.  Tli.  III,  st.  i,  ]).  !52. 
(aj  An accndunt  of  the  testicules,  lipndoa  ^  ^IT^' 
(3)  Nov.  act.  nnt.  cui:  ■vol.  IV. 

f4)   Geiiees- ,  Natuur-,  en    liuis'iondhoiidighahinei ,  1779,  num,  4, 
;.'.  522. 
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momentanément  l'hémorrhagie  par  le  moyen  de  l'a- 
garic ,  ainsi  qu'en  tamponnant  la  plaie  ;  mais  le  sang 
ne  tarda  point  à  couler  de  nouveau  avec  force,  et, 
en  examinant  la  plaie  ,  on  n'y  trouva  plus  que  la 
tunique  vaginale  vide  j  les  vaisseaux  s'étaient  ré- 
tractés ,  et  avaient  abandonné  leur  gaine  ,  de  ma- 
nière qu'on  eut  beaucoup  de  peine  a  les  tamponner 
de  nouveau  (i).  La  ligature  de  l'artère  seule  lui  pa- 
rais;sait  être  toujours  la  meilleure  méthode  ,  et  il 
croyait  très-facile  de  tirer  a  soi  le  vaisseau  avec  une 
pince  ou  un  crochet  (2). 

A. -F.  Vogel  pensait  aussi  que  ce  dernier  procédé 
n*oirre  pas  de  grandes  difficultés  dans  son  exécution  ;  \ 
mais  il  craignait  que  la  ligature  partielle  de  l'artèi'e  I 
ne  vînt  souvent  a  glisser  ,   et  la    compression  lui  i 
semblait  trop  peu  sûre.  11  supposait  que  c'est  le  ca-  ' 
nal  déférent  sur-tout ,  qui  ,  à  raison  de  son  élasti-  • 
cité  ,  comprimait  et  tendait  ce  nerf,    lorsqu'il  se  1 
trouvait  compris  dans   la  ligature  ,  et  occasionnait  ! 
ainsi  les  convulsions  :  c'est  pourquoi  il  prescrivait 
de  l'isoler  toujours  ,  et  de  n'embrasser  que  le  res- 
tant du  cordon  dans  l'anse  de  fil.  Un  autre  précepte 
qu'il  donne  ,  et  qui  vaut  mieux ,  c'est  celui  d'isoler 
parfaitement  le  cordon   de  tout  le  tissu  cellulaire 
ambiant  ,  jusqu'à  un  pouce  de  distance  de  la  liga- 
ture ,   afin  de  le  priver  des  sucs  nourriciers  que  les 
petites  artérioles  voisines  pourraient  lui  amener  (3). 

B.  Wilmer  prétendait ,  au  contraire  ,  que  la  li5a- 
ture  totale  est  tout-à-fait  exempte  de  danger,  et 
qu'elle  constitue  la  meilleure  méthode  :  il  voulait 
seulement  qu'on  ne  détachât  et  n'excisât  le  testicule 
qu'après  l'avoir    appliquée,   parce    qu'alors    cette 


(y)  Sammlung  verschiedener  Bcohach'ungen.  JVlen.  1776. 

C2)    Von  den  Blutuncen.  Wien.  1776. 

(3}  Chinu-gtsche  ffahrnehmungen.  {^Luebech,  177B),   Th.l,p.  Sg. 
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I)artie  de  l'opération  ne  causerait  plus  aucune  dou- 
eur  au  malade  (1). 

i.  Molirenlieim  n'extirpa  point  un  testicule  vo- 
lumineux ,  dur  et  bosselé,  qui  s'offrît  à  lui  ,  après 
avoir  ouvert  la  tunique  vaginale  chez  un  liomme 
porteur  d'une  hydrocèle  ,  mais  il  appliqua  un  €!âta- 
plasme  é  uoiiieiit ,  qui  suffit  pour  faire  disparaître  la 
tumefav  'ic'!  et  fondre  les  duretés  (2),  A, -T.  Rich- 
ter  le  bltune  a  celte  occasion  ,  disant  que  comme  la 
maladie  élail  le  résultat  d'une  contusion  ,  dans  ce  cas 
la  castra îiou  aurait  nécessairement  dû  être  prati- 
quée (5), 

Benjamin  Bell  soutint  ,  au  contraire  ,  la  doc- 
trine de  Poit.  Les  tumeurs  testiculaires  surveaues 
après  l'hy  rocèle,  ne  sont  jamais  de  nature  squir- 
rneuse  ,  et  l'on  ne  doit  pu-  conséquent  faire  la  cas- 
tration dans  un  cas  d'hydro-sarcocèle,  que  quasad 
la  collection  séreuse  ne  s'e»t  pas  manifestce  posté- 
rieurement au  sarcocèle  ,  ou  du  moins  qu'elle  s'est 
formée  à  la  même  époque.  Le  cirsocèle  et  le  vari^o- 
cèle  cèdent  presque  toujours  a  l'emploi  loni^-tenips 
continué  des  remèdes  convenables  ,  et  il  eut  fort 
rare  que  ces  maladies  obligent  de  recourir  à  i'of»é- 
ration.  La  castration  est  indispensable  dans  le  véri- 
table sarcocèle,  et  il  faut  s'y  décider  promptement; 
mais  elle  n'a  une  issue  heureuse  que  quand  le  tes- 
ticule ne  suppure  pas ,  et  que  le  cordon  est  encore 
intact.  Elle  ne  fait  bien  certainement,  au  contraire, 
que  hâter  l'époque  de  la  mort ,  si  le  cordon  est 
engorgé  jusqu'au  delà  de  l'anneau.  Cependant  illui 
arrive  fort  souvent  aussi  de  n'être  que  tuméfié ,  et 
alors  la  terminaison  peut  être  moins  fâcheuse. 
Pour  pratiquer  la  castration ,  Bell  étendait  le  ma- 

(1)  Cases  and  remarks  in  surgcry.  London,  1779. 

(2)  Beobachtungen,  Th.  II. 

(3)  Richter's  chir.  Eiblioth.  Th.  VI,  st.  4,  p.  698. 
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lade  sur  une  table  ,  rasait  les  poils  des  parties 
génitales  ,  et ,  sans  relever  la  peau  en  manière  de 
pli  ,  pratiquait  ,  d'un  seul  coup  de  bistouri  ,  une 
incision  qui  commençait  un  pouce  au-dessus  de 
l'endroit  où  il  se  proposait  de  couper  le  cordon  ,  et 
qui  s'étendait  jusqu'au  bas  de  la  tumeur.  Immédia- 
tement après  il  séparait  les  vaisseaux  spermatiques 
du  canal  déférent ,  avec  le  pouce  et  l'indicateur ,  et 
passait  dessous  un  fil  plat  qu'il  nouait  sans  le  serrer 
beaucoup ,  et  se  bornait  à  y  faire  un  simple  nœud 
avec  une  rosette.  Puis  il  coupait  le  cordon  trois 
lignes  plus  bas  ,  détachait  le  testicule  de  haut  en 
bas  ,  dénouait  la  ligature  ,  et  tirait  à  soi  l'artère  et 
la  veijie  ,  au  moyen  du  crochet  de  Bromfield  ,  pour 
les  lier  chacune  à  part.  11  ne  pratiquait  la  ligature 
totale  ,  que  quand  la  partielle  était  impossible,  et 
jamais  il  ne  la  serrait  plus  qu'il  ne  fallait  pour 
arrêter  le  sang.  La  ligature  de  la  veine  lui  paraissait 
absolument  indispensable,  parce  que  ce  vaisseau 
étant  peu  garni  de  valvules ,  pourrait  fournir  une 
hémorrhagie  abondante.  Dans  tous  les  cas  ,  au  reste, 
il  laissait  le  premier  fil  en  place,  comme  ligature 
d'attente  ,  et  il  avait  soin  que  les  bouts  de  tous  ces 
fils  eussent  une  certaine  longueur  ,  de  peur  que  le 
cordon  ne  vînt  a  se  rétracter  dans  le  bas -ventre,  acci- 
dent qu'il  est  rare  de  voir,  toutes  les  fois  qu'on  a  eu 
soin  de  ne  pas  faire  la  section  trop  haut.  Bell  n'ex- 
cisait une  portion  de  la  peau  du  scrotum  que  quand 
il  la  trouvait  adhérente  au  testicule  :  alors  il  faisait 
une  incision  droite  sur  la  partie  supérieure  du  cor- 
don ,  à  partir  de  la  base  duquel  il  en  pratiquait 
deux  demi-lunaires ,  qui  cernaient  toutes  les  por- 
tions malades  (1). 

Bell  rappela  les  mêmes  préceptes  dans   un   ou- 

(1)  Lehbegrijfder  fFundanney ^  Th.  I,  p.^ii. 
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vrage  subséquent ,  où  il  s'attacha  sur-tout  k  prouver 
combien  la  ligature  d'attente  est  nécessaire  avant 
la  section  du  cordon  ,  puisque  ,  sans  elle ,  on  cour- 
rait le  risque  de  voir  celui-ci  rentrer  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  causer  une  liémorrhagie  mortelle.  Quant 
à  la  plaie  ,  il  la  réunissait  toujours  par  la  suture 
sèche  ou  sanglante  (1). 

J.-F.  Rheinlaender  a  décrit  une  opération  re- 
marquable qui  fut  faite  par  Henri  Schneller,  chi- 
rurgien de  Strasbourg.  Un  homme  avait  toujours 
porté  le  testicule  droit  dans  la  région  inguinale  , 
sans  qu'il  descendît  plus  bas  :  des  bandages  her- 
niaires et  des  manipulations  imprudentes  finirent 
par  déterminer  rinilammation  et  par  suite  Pindu- 
ration  de  cet  organe.  Aucun  chirurgien  ne  voulait 
se  hasarder  a.  opérer  en  pareil  cas.  Schneller ,  plus 
hardi ,  incisa  les  tégumens  sur  la  tumeur ,  fendit 
la  tunique  vaginale  ,  et  trouva  le  testicule  d'un 
très-mauvais  aspect:  il  adhérait  en  plusieurs  endroits 
^a  ses  membranes  ,  également  dégénérées  ,  et 
à  l'anneau  inguinal  ;  Schneller  détruisit  les  adhé- 
rences ,  tira  ensuite  l'organe  légèrement  de  haut  en 
.bas,  pour  rendre  le  cordon  visible  ,  et  fit ,  sans 
beaucoup  de  peine,  la  ligature  totale  de  ce  dernier. 
Quant  au  testicule,  il  ne  l'amputa  pas  sur-le-champ, 
mais  il  incisa  les  portions  malades  de  la  tunique 
vaginale,  scarifia  le  reste  ,  et  remplit  la  plaie  de 
charpie;  trois  jours  après,  il  coupa  le  testicule^ 
immédiatement  avi-dessous  de  la  ligature  ,  et  bien- 
tôt il  vit  tomber  la  portion  liée  du  cordon  ,  dont  il 
ne  resta  qu'un  très-petit  lambeau  sur  lequel  du 
i  beurre  d'antimoine  fut  appliqué.  Aucun  accident 
inquiétant  ne  survint ,  et  le  malade  guérit  fort 
bien  (2).  A  celte  occasion ,  Rheinlaender  soutint 

(i)  j4  treatise  on  t/ie  hydrocele  ,  sarcocele  ,  etc.  Edinhurgh,  179^. 
(2J  Diss.de  situ  testiculomm  alie/io.  Arg:ut,  1782.  —  Neue  Samin\ 
Ju9r  fTundaente ,  st.  ,  (  1787  } ,  f.  235. 
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qu'il  est  très-dîfîicile  d'isoler  l'artère  spermatique  suil 
le  cadavre,  qu'on  y  parvient  avec  beaucoup  plus  de' 
peine  encore  sur  le  vivant,  et  qu'il  ne  faut  par  con- 
séquent pas  y  songer,  il  conseilla  de  n'employer  la 
compression  que  quand  le  cordon  est  sain  ,  et 
qu'il  a  été  coupé  ai>sez  bas  pour  permettre  de,  le 
renverser  sur  le  pubis  ,  contre  lequel  on  l'applique 
avec  force.  H  voulait ,  du  reste  ,  qu'on  eût  recours 
à  la  ligature  totale,  et  .qu'on  se  conduisît  comme 
Schneller  ,  lorsque  le  cordon  avait  été  coupé  près 
de  l'anneau  inguinal  (1). 

Claude  Pouteau  ne  croyait  pas  non  plus  k  la  pos- 
sibilité  de  lier  l'artère  spermatique  seule.  Quand 
même  on  y  parviendrait,  disait-il,  le  fil  ne  mancjue- 
rait  pas  de  la  couper.  Mais  la  ligature  totale  ,  quoi- 
qu'elle occasionne  rarement  des  accidens  nerveux  , 
lorsqu'on  la  serre  sur  une  compresse ,  est  néan- 
moius  sujette  aussi  à  glisser,et  elle  gène  l'écoulement 
du  pus.  Le  mieux  serait  donc  ,  suivant  lui,  de  brû- 
ler le  cordon  avec  le  sublimé  corrosif,  comme  font 
les  coupeurs  de  cochons  \  mais  comme  cette  pra- 
tique n'est  ni  proposable  ,  ni  admissible,  on  doit 
accorder  la  préférence  à  la  compression.  Pour  la 
pratiquer,  Pouteau  passait  obliquement  une  aiguille 
garnie  d'un  jQi  au  travers  du  cordon  ,  coupait  aussi- 
tôt celui-ci ,  le  relevait  dans  l'angle  supérieur  de  la 
plaie  ,  l'assujetissait  en  cet  endroit  par  le  moyen 
d'un  fil-,  l'entourait  de  cliarpie,  et  le  faisait  compri- 
mer avec  la  main  jusqu'à  ce  que  l'iiémorrhagie  ne 
fût  plus  à  craindre.  L'angle  aigu  que  la  réflexion 
du  cordon  obligeait  ainsi  l'artère  de  décrire ,  et  la 
pression  exercée  sur  le  moignon  tout  entier,  lui 
semblaient  suifisans  pour  arrêter  ca  toute  sûreté  le 
cours  du  sang  (2). 

(1)  Ibid.p.  293. 

(2j  OE  livres  posthumes ,  par  Coiombier  ,  vol.  II.  (Paris,  1783J. 
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Rûnge  pensait  que  la  ligature  totale  n'est  pas  à 
i'ejeter  tout-à  fait ,  et  qu'il  n'est  point  non  plus  im- 
possible de  lier  l'artère  seule.  Mais  il  préférait  à 
ces  deux  méthodes  la  suivante  :  il  détachait  le  testi- 
cule et  le  cordon  de  toutes  les  parties  voisines  ,  tor- 
dait le  second  plusieurs  fois  sur  lui-même  sans 
couper  le  premier,  et  le  rabattait  sur  le  pubis ,  contre 
lequel  il  l'appuyait  avec  une  force  médiocre  ;  dès 
que  le  testicule  commençait  à  se  mortifier,  il  l'am- 
putait (1). 

La  méthode  de  Le  Dran  ,  qui  consiste  à  froisset 
et  contondre  le  cordon  entre  les  doigts  ;  fut  em- 
ployée avec  succès  par  Korb,  pour  arrêter  une 
liemorrhagie  survenue  à  la  suite  de  l'amputation 
du  testicule  :  ce  praticien  eut  soin ,  dans  le  même 
temps  ,  de  rabattre  un  peu  le  testicule  en  arrière  (2). 

C.-E.  Schneider  ,  de  son  côté,  liait  le  cordon  en- 
tier, après  avoir  passé  quelques  bourdonnet«  souâ 
le  lil ,  afin  de  rendre  la  compression  plus  douce  :  il 
n'observa  jamais  ni  la  plus  légère  douleur,  ni  aucun 
accident  fâcheux  à  la  suite  de  cette  ligature.  Du 
reste  il  prescrivait  de  bien  examiner  le  testicule 
avant  d'en  faire  l'amputation,  et  de  ne  pas  i'exciser 
s'il  n'y  avait  cju'une  excroissance  à  sa  surface  ,  mais 
d'enlever  seulement  cette  dernière.  11  prétend 
\  aussi  avoir  vu  l'arréle-boeuf  produire  de  fort  bons 
effets  (5). 

Jean  Desault  coupait  le  cordon  aussi  bas  que  pos- 
sible, lorsqu'il  était  sain,^  tirait  l'artère  à  soi  avec 
une  pince,  la  liait,  extirpait  ensuite  le  testicule,  et 
réunissait  les  bords  de  la  plaie  par  première  intention. 
.  11  suivit  cettemarche  dans  un  cas  même  où  le  cordoa 
était  engorgé  jusque  fort  au-dessus  de  l'anneau ,  cair  il 

fi)  Savianl  ,  Recueil  d'observ.  de  cbirurgie.  Paris  ,  J784. 
(2)  Richter's  chirurg.  Bibliolh.  Th.  Mil,  si.  1  ,  p.  iig. 
ÇS)  Chirurgische  Geschic/iten  f  Th.  X.  Chernniiz,  1784. 
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détacha  le  testicule  et  le  cordon  de  toutes  leurs, 
adhérences  jusqu'à  cette  ouverture ,  et  tira  ce  der- 
nier de  haut  en  bas  jusqu'à  ce  que  la  portion  saina 
fût  devenue  apparente  au-dehors  :  alors  il  en  fit  la 
ligature,  en  lia  les  vaisseaux,  et  la  laissa  rentrer 
dans  l'abdomen  -,  le  malade  guérit  (i). 

Gourlay ,  appelé  auprès  d'un  homme  dont  le 
scrotum  était  gonflé  à  un  point  considérable  ,  y 
plongea  d'abord  une  lancette ,  et  donna  de  cette 
manière  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  ; 
après  quoi  il  procéda  sans  délai  à  l'opération  de 
riiydrocèle  par  l'incision  -,  mais ,  au  lieu  du  testicule  , 
il  trouva  sa  coque  vide,  épaissie  et  arrondie  :  ce- 
pendant ,  comme  le  cordon  était  sain,  il  fit  la  cas- 
tration avec  un  plein  succès  (2). 

Henri  Fearon  adopta  la  méthode  de  Pott,  c'est- 
à-dire  qu'après  avoir  fait  une  grande  incision  a  la 
peau,  il  détachait  le  cordon  du  tissu  cellulaire, 
isolait  les  vaisseaux  spermatiques  du  canal  déférent , 
liait  les  premiers  seulement ,  coupait  ensuite  le  cor- 
don trois  lignes  au-dessous  de  la  ligature,  et  disséquait 
,pour  lorsletesticule.  Il  conseille  deréunirlaplaie  par 
première  intention,  ce  qui  ne  lui  parait  pas  moins 
propre  que  dans  l'amputation  du  sein ,  a  assurer  le 
succès  de  l'opération  (5).  Suivant  A. -F.  Lœfïler,  la 
castration  doit  toujours  réussir  lorsque  le  sarcocèle 
a  commencé  dans  le  testicule  même  ,  mais  elle 
échoue  presque  toujours  quand  le  cordon  s'est  gon- 
ilé  le  premier  (4).  ^^ 

Fr.-Lor.  Marschall  tenta  de  prouver  que  les  ac-  ^ 
cidens  qu'on  observe  après  l'extirpation  du  testicule 
dépendent  moins  de  la  pression  exercée  par  la  liga- 

(i)  C/iirur^.  Nachlass  ,  Eh.  IV,  p.  17 1, 
(2J  Medi-cal  coinmenlaries  ,  vol.  IX,  1785. 
(3}   Treatise  on  cancers.  London ,  178*. 
(*)  Beylruege.  Leipzig,  1794. 
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tiire  sur  le  nerf,  que  de  la  tension  du  cordon  sper- 
matique  ,  qui  ne  peut  pas  se  rétracter  librement ,  de 
sorte  que  le  meilleur  moyen ,  a  ses  yeux  ,  pour  les 
prévenir,  serait  d'éloigner  tous  les  obstacles  à  cette 
rétraction.  Telle  est  la  raison  sur-tout  pour  laquelle 
on  a  tort  d'appliquer  la  ligature  trop  près  de  l'an- 
neau inguinal ,  parce  qu'elle  ne  gène  jamais  plus 
qu'alors  la  rétraction  du  cordon  ,  et  qu'elle  déter- 
mine la  formation  d'une  adhérence  dans  l'endroit 
précisément  où  il  importe  le  plus  qu'il  ue  s'en  fasse 

Ï)as.  En  conséquence  Marschall,  après  avoir  incisé 
es  tégumens  ,  séparait  aussi  exactement  que  possi- 
ble le  testicule  et  le  cordon  des  parties  voisines  jus- 
qu'à l'anneau, coupait  le  cordon  un  pouce  au-dessous 
de  celui-ci ,  et  le  liait  avec  un  fîl  quadruple ,  sous 
lequel  il  plaçait  un  couple  de  petites  compress  es, 
afm  de  prévenir  la  section  des  parties  molles ,  qu'il 
avait  observée  plusieurs  fois.  Il  serait  fortutile  alors, 
disait  ce  praticien  ,  de  rabattre  un  peu  le  cordon  du 
côté  de  l'anneau  ,  et  de  faire  coucher  le  malade  ho- 
rizontalement,  les  jambes  rapprochées,  parce  que 
c'est  dans  cette  situation  que  la  rétraction  s'opère 
le  mieux.  11  vit  plusieurs  fois"  la  pression  du  cordon 
contre  le  pubis  entraîner  des  suites  fâcheuses  ,  et  il 
allégua  divers  exemples  pour  prouver  que  sa  mé- 
thode était  absolument  nécessaire  (1).  • 

Richter  relève  avec  raison  plusieurs  inconvéniens 
de  cette  méthode  •,  elle  oblige  de  pratiquer,  avant  la 
ligature  ,  ia  dissection  du  testicule  qui  est  toujours 
douloureuse,  et  qui  cause  des  tractions  répétées  sur 
le  cordon  ;  elle  prescrit  inutilement  de  couper  le 
cordon  a  trop  peu  de  distance  de  l'anneau  -,  enfin  , 
les  compresses  placées  sous  la  ligature  sont  inutiles 
ou  même  nuisibles,  et  la  rétraction  du  cordon  à  la 

(1)  F'on  der  Castration.,  Sal?ifurg,  1791. 
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fin  de  l'opération  est  tout-k-fait  superflue,  puis* 
qu'elle  ne  manque  jamais  de  s'efïëctuer  d'elle- 
même  (i).  Nous  ne  tarderons  pas  a  faire  connaître 
le  procédé  propre  de  Richter. 

Jean  Birch,  ayant  à  opérer  une  liydrosarcocèle 
très-volumineuse ,  commença  par  faire  sortir  l'eau 
avec  le  trois-quarts  ,  afin  de  pouvoir  mieux  exa-. 
miner  l'état  du  testicule.  Quelques  jours  après  ,  il 
fit  des  incisions  demi-circulaires  étendues  depuis 
l'anneau  inguinal  jusqu'au  fond  du  scrotum,  et  lia 
le  cordon  après  l'avoir  dégagé  du  tissu  cellulaire 
et  du  canal  déférent ,  comme  le  voulaient  Pott  et 
Fearon  -,  mais  il  ne  serra  la  ligature  qu'avec  peu  de 
force  ,  et  en  plaça  encore  une  d'attente  au-dessus  : 
ayant  ensuite  coupe  le  cordon ,  et  disséqué  le  testi- 
cule ,  il  reuiiit  les  lèvres  de  la  plaie  par  trois  points 
de  suture  *,  son  malade  ne  tarda  pas  à  guérir  (a). 
Blizard  opéra  de  la  méine  manière ,  et  avec  non 
moins  de  siiccès,  dans  un  cas  analogue  (3).  Il  ne 
pratiquait  pas  la  castration  dans  les  tumeurs  très- 
volumineuses  et  pultacees  du  testicule,  mais  il  se 
contentait  de  faire  des  incisions  ;  malgré  qu'il  se 
vantât  d'avoir  guéri  ainsi  beaucoup  de  sujets,  Ehr- 
lich  vit  mourir  la  plupart  de  ceux  sur  lesquels  il 
employa  ce  mode  de  traitement  sous  ses  yeux  (4). 

Les  opérations  du  sarcoceie   et   du  varicocèle  , 
telles   qu'on    les  avait    souvent   proposées   d'après  • 
Celse,  avaient  été  assez  généralement  rejetées  par  les 
modernes,  et  Adolphe  iVlurray  sux'-tout  s'était  élevé 
çontr'elles  (5).   Henri  Callisen  seul   pensait  qu'on 

f>)  C/iirurgisc/ie  BiblioLhek,  Th.  XIII,  st.  a,  p.  243. 

(2)  Ehriich  ,  Beohochtungea  mif  eine  Reise  in  Eii^land  gemuchlç  , 

(3)  Jhid.  p.  198.  ' 
f4)  Ibid.  p.  200. 

(5)   Ueher  die  Saamenadergeschwuht  ;    dans  '  Neue  Sammlung  futr 
H  undaerzte^  st.  j5,  p.  227. 
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peut  quelquefois  ea  tirer  un  bon  parti  ;  cependant 
li  voulait  qu'on  amputât  le  testicule  toutes  les  fois 
que  les  douleurs  étaient  trop  violentes  (1).  Quant 
a  la  castration  ,  c'est  pour  lui  le  seul  remède  dans 
toutes  les  tumeurs  des  testicules  ,  que  les  douleurs 
qu'elles  occasionnent,  leur  accroissement  rapide  et 
leur  tendance  à  devenir  cancéreuses  ,  rendent  sus- 

Î)ectes ,  et  elle  est  toujours  couronnée  de  suc%s 
orsqu'on  la  pratique  d'assez  bonne  heure.  Caîiisen 
veut  qu'on  procède  avec  beaucoup  de  prudence  à 
la  dénudation  du  cordon  ,  et  qu'on  soulève  couche 
par  couche  avec  des  pinces  letissu  cellulaire  qui  le 
couvre ,  comme  dans  la  hernie  étranglée.  A  l'exem- 
ple de  Pott  et  de  Fearon,  il  isole  le  canal  défé- 
rent des  vaisseaux  sanguins  ,  passe  un  fil  entre  les 
deux  paquets  ,  mais  ne  le  noue  pas  ,  et  ne  s'en  sert 
que  comme  d'une  ligature  d'attente  :  ensuite  il 
coupe  le  cordon  un  pouce  plus  bas  ,  et  tandis  qu'un 
aide  le  comprime  entre  les  doigts  ,  après  l'avoir  laisse 
un  peu  dégorger  ,  il  excise  le  testicule  avec  les 
portions  malades  de  la  peau.  Alors  il  arrête  l'hé- 
rnorrhagie,  suivant  le  volume  des  vaisseaux  sper- 
inatiques  ,  soit  en  les  froissant  entre  les  doigts  ,  sait 
en  liant  l'artère  seule  :  il  ne  se  sert  de  la  ligature 
d'attente  que  quand  les  deux  autres  procédés 
échouent  :  cette  ligature  cause  rarement  des  acci- 
dens  nerveux,  inais  elle  en  détermine  pourtant 
quelquefois.  Quand  on  n'est  pas  bien  certain  qu'il 
n'y  ait  pas  possibilité  de  conserver  lé  testicule  ,  il 
faut  le  mettre  à  déceuvert  avant  de  dénuder  le 
cordon  (2). 

Jean  Pearson  se  déclara  chaud  partisan  de  la  lî~ 
gature  totale  du  cordon,  que  tan fe  de  chirurgiens 
rejetaient  néanmoins  ,  en  Paccusant  d'exposer  a  de 

(i)  Priiic.  syst.  ohir.  hod.  Pars  II,  p.  loo,    .    ''* 
(2)  Ibid.  f^  128. 
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grands  dangers.  Très-vraisemblablement ,  à  la  vé- 
rité ,  disait  ce  praticien  ,  on  ménagera  le  nerf  en  se 
contentant  de  lier  les  vaisseaux  ,  et  l'on  préviendra 
ainsi  les  accidens  qui  pourraient  paître  de  sa  cons- 
triction  ;  mais  l'opération  est  impraticable  dans  une 
multitude  de  cas ,  et ,  en  la  tentant ,  on  voit  presque 
toujours  le  cordon  s'échapper  des  doigts  de  l'aide  à 
^Lii  on  l'a  confié.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  mé- 
thode d'isoler  le  canal  déférent  des  autres  vaisseaux, 
elle  ne  présente  point  de  difficultés,  quand  le  cor- 
don est  sain  V  mais  lorsque  ce  dernier  est  malade, 
ordinairement  ovi  ne  peut  pas  l'exécuter,  etelle  a  ,  en 
outre,  le  défaut  d^ètre,  dans  tous  les  cas,  inutile  et 
douloureuse  ,  souvent  même  de  nuire  au  malade.  La 
ligature  totale  est  la  pius  faeiie  et  la  plus  prompte 
à  faire  :  elle  n'a  d'inconvénient  que  quand  on  ne 
la  serre  pas  assez,  comme  l'ont  prescrit  plusieurs  chi- 
rurgiens; car  il  suffit  bien  d'une  pression  légère  pour 
5 révenir  l'hémorrhagie ,  mais  la  pression  a  besoin 
'être  très-forte  pour  amortir,  ainsi  qu'elles  doivent 
l'être ,  les  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature. 
Pearson  aime  mieux  s'abstenir  de  toute  ligature  f 
que  de  ne  pas  la  serrer  ,  et  il  ne  l'a  jamais  vu  pro- 
duire aucun  accident ,  avec  quelque  force  que  les 
fils  eussent  été  noués  (1). 

C.-L.  Mursinna  contribua  puissamment  à  propa- 
ger cette  méthode  en  Allemagne  ;  suivant  lui  le 
procédé  qui  l'emporte  sur  tous  les  autres  est  l'ap- 
plication d'une  ligature  totale,  étroite  et  trèsrserrée, 
et  les  accidens  qu'on  observe  quelquefois  après  la 
castration ,  ne  sont  jamais  le  résultat  de  cette  li- 
gature. Il  applique  une  seconde  ligature  d'at- 
tente qu'il  serre  ,  quand  le  malade  ressent  encore 
des   douleurs ,    parce   que   la  première  était   trop 

(1)  Pract.   observatipns   on    cancerous   comptaints  ,     etc.   Loiidon. 
J783. 
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large ,  jusqu'à  ce  que  toutes  les  souffrances  soient 
appaisées  (1).  Dans  un  cas  où  le  testicule  et  le  cor- 
don   adhéraient  tellement  à    la  tunique   vaginale  , 
qu'il  fut  obligé  d'extirper  le  premier  de  ces  organes 
pour  pouvoir  placer  la  ligature  ,   il  conclut  du  peu 
de  douleur  que  le  malade  ressentit  au  moment  où  les 
fils  furent  noués ,    que   ceux-ci  n'étaient  point  as- 
sez serrés  :  cependant' aucun   accident  ne  se  mani- 
festa ,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  trois  semaines  après  l'opé- 
ration ,  et  long-temps  après  la  chute  de  la  ligature, 
on  vit  se  déclarer-  un  violent  trisme  des  mâchoires  , 
qui  céda  heureusement  à  de  hautes  doses  d'opium.  : 
le  malade  guérit  ensuite.  Il  était  clair  qu'ici  le  té-^ 
tanos  ne  pouvait   pas  avoir  été  occasionné  par  la 
ligature  ,  et   Mursinna  prouva  qu'il  dépendait  uni- 
quement de  la  pression  qu'avait  exercée,  sur  l'en- 
droit lié  ,  la  tunique  vaginale  engorgée ,  qui  chaque 
jour  devenait  et  plus  sèche  et  plus  étroite  (n).    II 
réfuta  sans  peine  les  objections  de  quelques  prati- 
ciens qui  s'élevèrent  contre  son  procédé  ,  en  assu- 
rant avoir  fait  soixante-quatre   fois   la   castration 
sans  négliger  une  seule  la   ligature  totale  du  cor- 
don,  et  n'avoir  cependant   observé  le  trisme   des 
mâchoires  que   chez  deux   malades ,  dont  un  seul 
succomba,    et  dont  tous   deux  n'éprouvèrent    les 
spasmes  qu'après  la  chute  de  la  ligature.  Il  déclara 
en  outre  avoir  vu  souvent ,  au  contraire ,  la  liga- 
ture trop  peu  serrée  ou  la  compression  donner  lieu 
à  des  accidens  fort  graves  ,    qui  se  dissipaient  lors- 
qu'on  appliquait  une   ligature    assez   serrée  pour 
détruire  entièrement  la  vie  dans  les  parties  situées 
au-dessous  d'elle  (3). 

Parmi  les  adversaires  de  Mursinna,  on  distingue 

(1)  Neue  Beohachtungen  (  Berlin  ^  179G-  ),  nuin.  33-37,  p,  33g.* 

(2)  Loders  Journal ,  Th.  I ,  st.  i ,  p.  32. 
Ci)  Ibid.  r/t.  II.  j£.4,/7.5i5. 
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fur-tout  C.-G.  Siebold,  cjui  pensait  devoir  proscrire 
la  ligature  totalç  sans  aucune  réserve,  parce  qu'elle 
n'entendre  qii'accidens  et  malheurs  :  il  préférait  le 
procédé  qui   consiste  a  isoler   l'artère  et  à  la  lier 
seule  après  la  section  du  cordon.  Jamais,  disait-il  ,    . 
ce  procédé  ne  lui  avait  manqué  :  il  l'avait  toujours 
trouvé  facile  ,  et  il  s'en  était  même  servi  avec  avan- 
tage dans  un  cas  où  |é  cordon  présentait  une  dispo- 
sition   insolite  (i).     Déjà  long-temps    avant    cette 
époque ,  il  avait  souvent  pratiqué  la  ligature  totale 
du  cordon  ,  et    avec  succès  ,  en  tant  toutefois  que 
les  malades  avaient  été  radicalement   guéris  ,  sans 
qu'il   leur  restât   la  plus  légère  incommodité  -,  mais 
les  douleurs   violentes  et  les  convulsions  qu'on  ob- 
serve au  moment  où    l'on    serre  les  fils  ,    le   fait 
incontestable  qu'il  survient  souvent  des  bemorrha- 
gies  ,  au  bout  de  quelque  ten<ps  même  ,  lorsque  la 
ligatiire  a  été  serrée  avec  la  plus  grande  force ,  et 
l'obligation   où   l'on   se   trouve   alors    de  faire  un 
nouveau  noeud  qui  ne  cause  pas  moins  de  douleurs 

?[ue  le  premier,  le  déterminèrent  adonner  la  pré- 
érence  à  la  ligature  partielle  ,  qui  n'a  rien  de  dou- 
loureux :  une  fois  seulement  il  trouva  l'artère  sper- 
inatique  tellement  rétractée  dans  le  cordpn  ,  qui 
était  lui-même  engorgé  et  squirrheux,  qu'il  lui  fut 
impossible  de  la  rendre  saillante  au-denors.  C'eîît 
pourquoi  il  fendit  le  cordon  ,  et  passa  une  aiguille 
courbe  armée  d'un  fil  mince  sous  le  vaisseau  ,  de 
manière  qu'il  n'en  parvint  pas  moins  à  son. but  , 
ççlui  de  lier  ce  dernier  tout  seul  (2). 

Il  y  avait  déjà  quelques  années  que  J.-Chr.  La- 
der  s'était,  au  contraire ,  déclaré  pour  la  ligature 
tqta^ç  et   pour   la  méthode  d'isoler  iç  covdon  de 

(1)  Jhld.  Th.  I,  st.  3  ,  p.  374.  jinmeikun^. 

(2)  Prahtische    Beolachtiiageif.    ueber  die    Càstrâtiàn.    franhjurt , 
1802. 


De  V Extirpation  des  testicules.  281 

toutes  les  portions  auxquelles  il  adhère,   ainsi  que 
le  voulait  Marschall  (i). 

Ce  fut  précisément  cette  dernière  pratique  que 
blâma  J.-B.  Sabatier  :  lorsque  la  tumeur  n'avait 
qu'un  volume  médiocre ,  ce  praticien  fendait  un 
pli  formé  à  la  peau  près  de  la  verge  ,  et,  dans  le  cas 
contraire  ,  il  pratiquait  deux  incisions  demi-circu- 
laires :  puis,  avec  des  pinces  ou  une  sonde  a  panaris  , 
il  soulevait  couche  par  couche  le  tissu  cellulaire 
qui  couvrait  le  cordon,  pour  mettre  à  nu  ce  dernier 
qu'il  coupait,  sans  toutefois  le  détacher  entièrement 
des  parties  voisines ,  parce  qu'il  croyait  ,  au  con- 
traire, t\;ès-essentiel  de  lui  conserver  quelques  ra^- 
îorts  avec  elles  ;  ensuite  il  passait  une  aiguille  cour- 
te sous  le  cordon,  et  laissait  le  fil  en  place  ,  comme 
igature  d'attente  ;  enfin  ,  tandis  qu'un  aide  com- 
primait le  cordon  entre  les  doigts ,  le  plus  bas  pos- 
sible ,  il  le  coupait  immédiatement  au-dessous  de 
cet  endroit.  Il  rejetait  la  ligature  totale,  et  soulevait 
l'artère  avec  une  pince  ,  pour  la  lier  seule  (2). 

A.-ï.  Richter  ,  dont  nous  avons  déjà  fait  con- 
îiaître  différentes  réflexions  sur  les  procédés  em- 
ployés dans  l'opération  de  la  castration  ,  avait  fait 
de  très-bonne  heure  la  remarque  que  les  vaisseaux, 
du  testicule  et  de  l'épididyme  euX-mémés  sont 
quelquefois  attaqués  à  tel  point,  dans  le  cirsOcèle, 
qu'ils  sortent ,  laissent  l'albuginée  vide  ,  et  causent 
des  douleurs  violentes ,  auxquelles  la  castration 
seule  peut  porter  remède  (5).  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
important   à  considérer  lorsqu'on    pratique    cette 

doîit 
annonce 


iportant   à  considérer  lorsqu'on    pratiqi 

opération  ,  c'est  l'état  du  cordon  spermatique  , 

VatFection  simultanée  ,  dans  le  sarcocèle ,  àni] 


(1)  Medicin.  chirurg.  Beohachtungen ,  Th.  I.  (  TVeiinar,  1794). 

(2)  Médecine  opératoire  ,  vol.  I.  (  Paris  ,   1 796  )  ,  p.  4oo. 

(3)  Nov.  Comment,  soc,  Gottlng.  vol,  II.  —   lilcli'.er's  clilnirg.  Bitl. 
Th.  \llySt,  2,pr332. 
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toujours  que  le  mal  n'est  plus  purement  local ,  de 
sorte  que  ,  quand  bien  même  on  pourrait  enlever 
toutes  les  parties  dégénérées  ,  le  pronostic  n'en  se- 
rait pas  moins  fâcheux.  Cependant  Richter  ne  nie 
pas  que  le  moyen  le  plus  certain  pour  prévenir 
tous  les  accidens  ,  ne  consiste  à  lier  l'artère  sper- 
matique  seule  :  mais  il  l'ait  observer  que  ce 
mode  de  ligature  est  souvent  très-diflicile  et  même  ' 
presqu'impossible  ,  et  qu'il  suffit  quelquefois  d'une 
compression  fort  légère  pour  arrêter  le  sang.  C'est 
pourquoi  il  conseille  ,  quand  on  est  obligé  de  cou- 
per le  cordon  immédiatement  au-dessous  de  l'an- 
neau ,  de  le  lier  tout  entier  avec  un  fil  qui  ne  soit 
pas  trop  gros  ,  et  qu'on  serre  autant  que  possible  9 
mais  ,  dans  le  cas  contraire  ,  si  l'on  peut  faire  la 
section  assez  bas  ,  de  tenter  toujours  la  ligature  par- 
tielle, et  de  ne  recourir  à  la  ligature  totale  ou  à 
la  compression ,  que  quand  ce  premier  expédient  a 
échoué.  11  lui  paraissait  très-avantageux  de  couper 
le  cordon  le  plus  bas  possible ,  k  cause  de  sa  ten- 
dance à  se  rétracter  dans  le  bas-ventre  ,  et  à  y  cau- 
ser des  épanchemens  de  sang  dangereux  ,  de  sorte 
que  quand  la  section  devait  en  être  faite  immédia- 
tement au-dessous  de  l'anneau  ,  il  aimait  mieux  ne 
pas  amputer  le  testicule  et  le  laisser  *tomber  de  lui- 
même,  il  pensait  aussi  qu'on  ne  peut  point  se  dis- 
penser de  détacher  le  cordon  des  parties  voisines  , 
parce  que  c'est  aux  tiraillemens  qu'il  éprouve , 
quand  on  a  omis  cette  précaution  ,  qu'on  doit  at- 
tribuer plus  d'un  accident  fâcheux  (1). 

J.-C.-J.  Dietz  consacra  une  dissertation  toute  en- 
tière à  prou^  er  les  avantages  de  la  ligature  totale , 
d'après  Mursinna  (2). 

(i)  j^nfangsgruende  der  JVundarzneykuns t  ^  Th.  \I.  (  Gœttingen^ 

1799)  .  P-  i<i»- 
{2)  J)iss.   Quœdam  de  methodo  castrat,  instit.optiind.  Jenœ  ,  1800. 
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Joseph  Flajani  se  servait  avec  succès  de  presque 
toutes  les  méthodes  connues ,  dont  il  variait  le  choix 
suivant  la  différence  des  cas^  Un  cancer  du  testi- 
cule s'était  formé  k  la  suite  d'un  coup  sur  le  cor- 
don ;  Flajani ,  après  avoir  fendu  le  scrotum  ,  sépara 
les  vaisseaux  spermatiques ,  en  fit  la  ligature  ,  dis- 
séqua le  testicule ,  et  l'amputa.  Chez  un  autre  ma- 
lade, dont  le  cordon  était  sain,  il  le  coupa  immé- 
diatement au-dessus  del'épididyme,  après  l'ouverture 
du  scrotum  ,  extirpa  le  testicule  ,  et  procéda  ensuite 
à  la  ligature  de  l'artère  :  il  trouva  ce  vaisseau  d'un 
calibre  égala  celui  de  la  radiale,  et  eut  beaucoup 
de  peine  à  le  saisir  a  cause  de  la  rétraction  du  cor- 
don. Mais  le  procédé  qui  lui  semblait  le  meilleur 
consistait  à  ne  pas  amputer  le  testicule,  et  h  le  lais- 
ser tomber  de  lui-même  ;  il  pratiquait  alors  la  liga- 
.ture  d'une  manière  peu  différente  de  celle  de  ïhéden, 
c'est-à-dire,  qu'il  entourait  deux  fois  le  cordon  avec 
une  compresse ,  immédiatement  à  son  union  avec 
le  testicule  ,  et  qu'il  appliquait  ensuite  une  ligature 
médiocrement  serrée  par-dessus  ;  afin  d'accélérer 
la  chute  du  testicule,  il  avait  encore  recours  a  deux 
autres  ligatures  au  bout  de  quelque  temps.  Toutes 
les  fois  qu'il  pratiquait  la  ligature  totale  ,  il  se  ser- 
vait d'un  fil,  qu'il  ne  serrait  pas  trop  ,  et  qu'il  pas- 
sait autour  du  cordon  après  avoir  détaché  le  testi- 
cule avec  les  doigts ,  une  spatule ,  ou  le  tranchant 
du  bistouri  tourné  vers  le  fond  du  scrotum.  Quant 
à  la  compression, il  prétendait  que  ,  pour  la  mettre 
en  usage,  on  devait  isoler  l'artère  ,  et  l'appliquer 
seule  contre  le  pubis  -,  mais  lui-même  trouvait  ce 
procédé  peu  certain,  comme  aussi  il  jugeait  fort  diffi- 
cile d'isoler  l'artère  du  nerf  spermatique.  Lors- 
que le  cordon  est  engorgé  jusqu'au-dessus  de  l'an- 
neau ,  toute  opération  est  interdite ,  et  l'on  doit  se 
borner  a  l'emploides  palliatifs.  En  général,  il  nafaut 
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prati([uer  la  castration  que  quand  la  vie  du  malade 
est  menacée  ,  et  jamaispour  lui  embellir  la  voix  (i). 
Un  exemple  rapporté  .par  Flajani  prouve  que  tou- 
tes les  indurations  du  testicule  ne  réclament  pas  l'o- 
pération: c'est  celui  d'un  homme  qu'on  croyait  atteint 
d'Iiydrosarcocèle,  et  que  la  ponction,  qui  fut  suivie 
d'une  suppuration  abondante,guéritradicalement(2). 

Oilearolli  nous  a  transmis  un  cas  semblable. 
Après  avoir  incise  le  scrotum  d'un  individu  affecté 
d'hydrocèle  ,  il  trouva  le  testicule  et  le  cordon  très- 
gonilés  :  la  tuméfaction  du  cordon  le  détourna  de 
pratiquer  la  castration ,  c'est  pourquoi  il  se  contenta 
a'appliquer  l'emplâtre  noir  de  Buchholz,  qui  ex- 
cita de  la  suppuration  :  la  tumeur  diminua  peu-a- 
peu  de  volume,  et  le  malade  finit  par  guérir  (3). 

G.  Zeller  de  Zeilenberg  proposa  une  méthode  j 
très-simple  et  très-facile  pour  faire  la  castration  , 
mais  qui ,  à  part  d'autres  inconvéniens  ,  a  celui  sur-^ 
tout  d'exposer  a  priver  le  malade  d'un  testicule 
dont  il  pourrait  encore  tirer  parti.  L'incision  du 
scrotum  et  la  ligature  ou  la  compression  du  cor- 
don lui  paraissaient  également  inutiles.  Persuadé 
que  la  conservation  du  premier  ne  procure  aucun 
avantage  après  l'ablation  du  testicule,  il  faisait  re«« 
lever  la  verge  et  le  côté  sain  du  scrotum  par  un 
aide,  saisissait  le  côté  malade  avec  le  testicule  ,  le 
tirait  à  soi  de  haut  en  bas  ,  et  l'amputait  d'un  seul 
trait  avec  un  bistouri  ordinaire.  Four  arrêter  en- 
suite l'hémorrhagre ,  il  se  contentait  d'appliquer  sur 
la  plaie  des  éponges  trempées  dans  de  l'eau  a  la 
glace.  Si  l'on  doit  l'en  croire,  son  procédé  .fut  cou- 
ronné du  plus  brillant  succès  (4).  Fr.-X.  Rudtorffer 

(i)  CoUesibn  d'ossen-az.  e  rifiess.  'vol.  II,  op.  27.  28.  29,  p.  iSg. 

(2)  Ihld.  vol.  III,  op.  20,  p.  36. 

(S)  Mursinna's  Journal  ^  Th.  II,  si.  i,p.  53. 

(4)  Sammlung  chir.  Beobdchltuigcn^    Th.   \  ^  p.    'i.  6.  {uirnsfyxdt^ 
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Tattaqua  de  la  manière  la  plus  véhémente  ;  il  fît 
voir  tjue  cette  méthode  est  dangereuse  et  contraire 
aux  règles  de  l'art  (i).  Zeller  ,  malgré  tous  ses  ef- 
forts,  ne  put  réfuter  les  objections  victorieuses  de 
son  rival  (2). 

Plusieurs  chirurgiens  et  vétérinaires  s'occu- 
pèrent de  découvrir  pourquoi  la  castration  est 
ordinairement  si  peu  dangereuse  chez  les  animaux  , 
tandis  qu'elle  se  termine  si  souvent  par  la  mort 
chez  l'homme.  E.-L.-G.  Nebel  attribua  principale- 
ment cette  différence  à  celle  de  la  situation  du 
corps.  La  direction  horizontale  du  corps ,  chez  les 
animaux  ,  empêche  ,  disait  il  ,  le  sang  d'affluer 
en  abondance  vers  les  parties  génitales ,  et  d'accroitre 
ainsi  les  dangers  de  l'opération  :  d'ailleurs,  ici, 
les  vaisseaux. spermatiques  ne  tiennent  pas  aulaat 
au  prolongement  du  péritoine ,  de  sorte  qu'il  leur 
est  plus  facile  j  a  eux  et  aux  nerfs  ,  de  se  rétracter, 
que  chez  l'homme,  où  l'on  rencontre  une  disposition 
inverse  (3),  F.  Pilger,  de  son  coté,  attribua  la 
différence  du  résultat  à  ce  que,  chez  les  animaux, 
les  cordons  spermatiques  reposent  en  liberté  sur 
les  viscères  soutenus  par  les  parois  du  bas-ventre, 
tandis  que,  chez  l'homme,  ou  l'on  pratique  ordi- 
nairement la  castration  en  faisant  étendre  le  malade 
sur  le  dos,  ces  mêmes  cordons  sont  comprimés  par 
les  intestins  et  les  parois  abdominales.  Cette  remar- 
que le  conduisit  à  conseiller  de  faire  coucher  les  per- 
sonnes qui  auraient  subi  la  castration ,  sur  le  ventre, 
du  moins  pendau.   les   premiers  jours  qui  suivent 

(1)  jihhandlung  ueber  die  tinfachste  und  sicherste  Operadonsme- 
thode  ein^esyerrUT  Leislen-und  Sc/ienhellrueche  u.  s.  w.  (  Wien^ 
i8o5,  in-8>) 

(2)  Âhhaiilung  ueher  die  ersle  Erscheinung  venerischer  Lokalkranfi- 
heileii ,  p.  112. 

(3)  B.  V.  Si^ebold's  Chiron ,  Th.  l,  st.  i,  (^Nuernlerg,  i8o5), 
p.  17. 
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l'opération  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  ces  idées 
n'ont  pas  exercé  l3eaucoup  d'influence. 

J.-B.  Palictta  croyait,  contre  l'opinion  de  presque 
tous  les  chirurgiens  modernes,  que  l'application 
tropserrée  de  la  ligature  totale,  et  la  liberté  accordée, 
au  cordon  de  se  rétracter,  sont  les  principales  causes 
des  accidens  malheureux  qu'on  observe  quelquefois 
après  l'extirpation  du  testicule.  Voici  quel  était  son 
procédé  :  après  ayoir  mis  le  testicule  et  le  cordon  à  dé- 
couvert, par  une  large  incision,  et  les  avoir  tous  deux 
détachés  du  tissu  cellulaire  environnant,  il  passait  un 
ruban  de  fil  autour  du  cordon ,  et  le  liait  sur  une 
plaque  de  plomb  :  puis  il  emportait  le  testicule,  et 
examinait  si  la  plaque  était  assez  serrée  pour  sus- 
pendre l'hémorragie  :  lorsqu'elle  ne  l'étaitpas  assez, 
il  la  pressait  légèrement  entre  les  doigts,  et  quand 
ce  moyen  ne  suffisait  pas  encore,  il  pratiquait  la 
ligature  de  l'artère  et  de  la  veine.  Ce  praticien  a'j 
reconnu  que  les  sarcocèles  déterminés  par  une 
cause  interne  récidivent  ordinairement  dans  le  ; 
cours  de  l'année  qui  suit  l'opération ,  tandis  que  la 
guérison  est  radicale  ,  lorsque  l'affection  a  été 
causée  par  la  syphilis,  une  contusion,  ou  toute 
autre  cause  externe  (2). 

Ph.-Fr.  Walther  ])rétendit  que  si  le  trisme  des 
mâchoires  est  si  commun  à  observer  après  la  cas-  : 
tration  ,  c'est  moins  l'effet  du  procédé  qu'on  a  em- 
ployé, que  la  suite  des  relations  sympathiques  qui 
existent  entre  la  gorge  et  les  parties  génitales  :  aussi  ' 
l'accident  est-il  rare  en  Italie ,'  où  l'on  pratique 
fort  souvent  l'opération  sur  des  enfans,  chez 
lesquels  cette  sympathie  ne  s'est  pas  encore  déve- 
loppée (3). 

(1)  Ihid.  p.   20. 

(2)  Jb]d.  p.  26. 

(3)  Abhandlung.  aus  dem  Gehicte  der  prahtischen  Medicin ,   Th.  /, 
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J.-D.  Larrey  attache,  à  ce  qu'il  paraît,  au  mot 
çarcocèle,  une  idée  tout-a-faltditférente  de  celle  qu'il 
entraîne  dans  l'acception  généralement  reçue. 
Très-rare  dans  nos  climats  ,  et  plus  commun  dans 
ceux  du  midi ,  le  véritable  sarcocèle  ,  dit-il ,  qui 
est  la  suite  d'une  dégénération  de  la  vérole  ou  de 
la  lèpre ,  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse 
charnue ,  d'un  volume  souvent  énorme ,  située  a  côté 
du  testicule  qui  a  conservé  toute  son  intégrité  (1). 
L'extirpation  de  cette  masse,  faite  avec  l'attention 
nécessaire  pour  ménager  la  verge  et  le  testicule, 
est  le  seul  moyen  de  guérir  la  maladie,  quand  elle 
a  fait  de  grands  progrès ,  et  l'on  n'a  point  ensuite  a 
craindre  les  récidives,  même  lorsque  l'affection 
est  compliquée  de  la  lèpre  (2).  Le  squirrhe  et  le 
cancer  du  testicule,  continue  cet  écrivain,  peuvent 
être  occasionnés  par  des  causes  externes ,  mais  rare- 
ment proviennent-ils  de  cette  source,  et  il  est  bien 
plus  ordinaire  de  les  voir  dépendre  d'une  rétroces- 
sion des  virus  scrofuleux,  herpétique  ougonorrhoi- 
que.  Ces  circonstances  inlluent  sur  le  résultat  de 
la  castration,  qui  n'est  pas  a  beaucoup  près  aussi 
incertaine  qu'on  le  croit ,  mais  qui  exige  souvent 
un  long  traitement  préparatoire ,  pour  rendre  la 
maladie  purement  locale.  Quant  a  l'opération,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  à  observer,  lorsqu'on  la 
praticjue  ,  c'est  d'appliquer  une  ligature  sur  le  cor- 
don avant  de  le  couper ,  afin  cju'il  ne  se  rétracte  pas 
dans  le  bas- ventre,  de  lier  la  veine  et  l'artère  à 
part,  d'inciser  le  scrotum  dans  toute  son  étendue. 


(i)  Celte  maladie  est  peiil-êlre  le  véritable  sarcocèle  des  Grecs,  des 
Romains  el  des  Arabes  ;  ce  qui  autorise  à  le  croire ,  c'est  qu'on  a  recom- 
mandé la  castration  contre  la  lèpre  ,  et  que  tous  les  anciens  s'accordent  à 
définir  le  sarcocèle  caro  adiiata  ad  testes. 

(^  Larrey' s  nied,  chir,  Dfiuhwuerdigke'Uen ,  Th.  I,  p.  ijo. 
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et  de  ne  pas  réunir  les  bords  de  la  plaie ,  parce  qu'ils 
doivent  suppurer  (i). 

Charles  Bell  assure,  au  contraire,  qu^on  ne  doit 

Sas  craindre,  a  beaucoup  pi* l^s, autant  la  rétraction 
u  cordon,  parce  qu'il  est  possible  de  le  suivre  le 
long  du  muscle  cremaster .  Mais  ce  chirurgien  recom- 
ïnande,  pour  lier  l'artère  seule ,  une  méthode  devant 
laquelle  disparaissent  toutes  lés  objections  qu'on 
^  pu  élever.  Après  avoir  mis  le  cordon  k  découvertj 
et  avoir  passé  une  ligature  d'attente  soit  au  dessous 
de  lui,  soit  k  travers  son  épaisseur,  il  le  coupe  peu- 
k-peu,  saisit  les  vaisseaux  avec  un  crochet  ou  des 
pinces,  a  mesure  qu'ils  saignent,  et  les  lie  chacun  a 
part;  c'est  seulement  après  les  avoir  tous  oblitérés 
de  cette  manière,  qu'il  termine  la  section  du  cordon, 
et  qu'il  procède  à  l'ablation  du  testicule.  11  est 
toujours  temps  de  faire  la  ligature  totale  s'il  existe 
plusieurs  artères  spermatiques  à-la-fois,  ainsi  qu'E.  : 
Home  l'a  observé  souvent.  Mais  quand  le  testicule  ; 
est  ulcéré,  qu'il  adhère  au  scrotum,  Bell  pratique 
deux  incisionsdemi-circulairesauxtegumens,  enlevé 
la  peau  qu'elles  circonscrivent  avec  le  testicule , 
et  lie  ensuite  les  vaisseaux,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  ou  bien  il  a  recours  a  la  ligature  totale  (2). 
Dans  le  circosèle  et  le  varicocèle,  il  conseille  l'opé- 
ration recommandée  par  les  anciens,  c'est-a-dire, 
qu'il  détache  les  veines  variqueuses  du  cordon,  les 
be  en  haut  et  bas,  puis  les  extirpe.  On  comprend 
couvent  l'artère  dans  la  ligature,  en  faisant  cette 
opération  -,  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  n'eu 
résulte  aucun  inconvénient  (3). 

Sam.  Cooper   rejette  le  conseil  donné  pai'  Le^frey 
de  négliger  la  réunion  des  bords  de  la  plaie ,  et  de 

(1)  Ilid.p.  5g5. 

(a)  System  of  operative  surgcry ,  vùl.  I,  /?.  3lii 

(^i)  Jbid.p.ib^. 
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icliercher  a  les  faire  suppurer  :  il  veut ,  au  contraire  , 
qu'on  s'empresse  de  les  réunir  par  première  inten- 
tion. Quant  à  sa  manière  d'attacher  le  cordon  ,  il  suit 
la  méthode  dePott ,  c'est-à-dire  ,  qu'avant  de  le  lier, 
il  sépare  le  canal  défèrent,  dont  il  craint  que  la 
ligature  simultanée  n'entraîne  des  accidens  très-fâ-' 
cheux  (1). 

Heaviside  et  G.  Blizai^d  pratiquèrent  la  castration, 
pour  un  fongus  hématode  du  testicule  contre  le-* 
quel  on  avait  déjà  employé  inutilement  une  foule  de 
remèdes.  Ils  mirent  le  cordon  à  découvert,  y  firent 
une  double  ligature  très-serrée ,  le  coupèrent  en- 
suite, disséquèrent  le  testicule,  et  enlevèrent  avec 
lui  une  portion  considérable  de  la  peau,  qui  était 
altérée.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident 
particulier-,  mais  de  nouveaux  fongus,  qui  repous- 
sèrent sans  cesse  ,  malgré  le  soin  qu'on  avait  de  le 
couper  chaque  fois ,  finirent  par  faire  mourir  le 
malade ,  que  des  hémorrhagies  continuelles  avaient 
épuisé  (2). 

Vincent  Kern ,  disciple  de  Zeller ,  pratiqua  la 
castration  d'après  la  méthode  de  son  maître ,  en  la 
combinant  avec  la  ligature  totale  du  cordon.  En 
effet,  jamais  il  lie  fend  le  scrotum,  mais  il  en  coupe 
toujours  la  moitié  malade  ,  avec  le  testicule,  d'un 
seul  coup  de  bistouri  :  pendant  ce  temps ,  un  aide 
comprime  le  cordon  avec  les  doigts;  l'opérateur 
l'attire  ensuite  au  dehors,  et  le  lie  solidement  avec 
un  fil  très-fort.  J'ai  vu,  dans  l'espace  de  quelques 
mois ,  dix  malades ,  qui  avaient  été  opères  de  cette 
manière ,  guérir  très-promptement  et  sans  le  moin-\ 
dre  accident  )  mais  ,  chez  aucun  non  plus ,  le  mal 

(i)  Dictionary  ofpract.  surgçry.  u4r t.  castration^  p.  233. 
(2)  /.   Howsldp^  PracLical  observ.  in  surger^.  ÇLondortf  i8i6), 
ease^ifP.  32^. 
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n'avait  fait  des  progrès  bien  considérables ,  et  aucun 
fiurtout  ne  présentait  d'ulcérations. 

L^opération,  dont  Massalien  a  donné  l'histoire, 
il  y  a  deux  ans,  est  remarquable  en  ce  qu'elle  fut 
couronnée  de  succès,  maigre  le  grand  âge  du  sujet. 
Le  cliirurgien  Reichel,  de  Bernstadt ,  amputa  en  effet 
les  deux  testicules  d'un  yieillard  de  soixante-treize 
ans  ,  a  cause  d'un  chatouillement  insupportable  que 
"cet  homme  y  éprouvait,  et  des  désirs  immodérés  qui 
en  étaient  la  suite.  Malheureusement  nous  ne  sa- 
Tons  pas  quelle  méthode  il  a  employée-,  mais  l'individu 
fut  bientôt  guéri  de  sa  blessure ,  quoique  l'opération 
n'eût  apporte  aucun  soulagement  à  l'affection  dé- 
plorable pour  laquelle  on  avait  cru  devoir  la  pra- 
tiquer (i). 

(0  Hufeland's  Journal der  prakt.  Heilkande ,  i8i8,  *Z.  8,  uiugust, 

f,  123. 
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gravés  des  symboles  empruntés 
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de  la  matière  sur  la  partie  spiri- 
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Accès.  —  Leur  retour  ,  dans  les  fiè- 
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—  Grossièreté  de  cet  Art  chez  les 
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!•  -  Séméiotique  des  accouchemens  , 
476. 

—  intestins  tirés  hors  du  corps  par 
un  accoucheur,  478. 
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gie. =  Thérapeutique.  —  For- 
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Acétate  de  plomb.  —  Histoire  de  ce 
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Acide.   —   Acides,  —    Désir    des 
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fiévreux  pour  leur  usage ,  I  ,  21. 
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^  1 ,  075.  -*22. 

Acide  pliosphorique. — Ses  proprié- 
tés médicales,  VI ,  375. 
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celte  plante,  Y,  48o. 
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designer  la  prédominance  chi- 
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chaine des  maladies  ,  HT,  3i6. 
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~  Développement  de  ces  arrêtés 
attribué  par  Slalil  à  raltération 
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Action.  —  Tonte  ac'aoïi  dans  le 
corps  vivant  du'  avoir  pour  caiise 
le  principe  vital,  V,  253.  Voyez 
Ame. 

Action  morbide.  Augmentation  ou 
diminution  de  l'excilement ,  \  , 

Activité.  —  Résultut  du  sentiment 
intérieur  de  Ja  santé  ,  1,  21g. 

—  ProduiL  f'e  l'énergie  qu'Aris- 
toie  distinguait  de  la  matière  , 
\',ï95.  _ 

—  Son  augmentation  par  suite  de 
l'influence  de  Tàme  sur  les  or- 
ganes des  sensations,  2i5.  Voy, 
Ame. 

Activité  vitale  *.  —  Importance  de 
son  étude  pour  le  médecin  au- 
quel la  connaissance  des  règles 
d'après  Itsijuellts  s'opèrent  les 
mouvemens  vitaux,  est  plus  né- 
cessaire, suivant  Sudil,  que  celle 
de  l.t  structure  intime  du  corps, 
"N",  20  t.  2o5.  Voy.  Gymnastique. 

Acluarius  *.  — Tiircaf  cordé  par  la 
Conr  de  C'onsLanlinopIe  à  un 
grand  nombre  de  médecins  ,  II  , 

24  1. 

Acupuncture.  —  Cas  morbides  oi!i 
les  Cliiuois  et  les  Japonois  em- 
ploient •  celte  opération,  20i, 
•j.Qb. 

Adeptes.  —  Leurs  trois  secrets,  V, 
,4.- 

A^dhéreuce.  —  Moyens  de  la  pré- 
veuir,  VU,  i2y.  IX,  11 5. 


Adhérences.  —  Ollstâcles  qu'elle^ 
opposent  au  succès  delà  paracea- 
thèse,  IX  ,  68.  71. 

—  Précautions  qu'elles  nécessitent, 
85. 

—  Plaies  dont  elles  favorisent  la 
guérison,   110.  m. 

Adhérences  du  poumon.  —  Mau- 
vaise manière  de  les  détruire  en 
les  déchirant,  IX,  4.  57.  74.  75. 
Danger  de  cette  destruction  ,  34. 
48.  57.  75.  80. 

—  Doivent  être  coupées  avec  le  bis- 
touri ,  63. 

—  Leurs  signes  caractéristiques , 
67.  80. 

Adipncire.  —  Trouvée  dans  l'antre 
d'Higlmiore  ,  VIII  /  332. 

Adiiala.  —  Histoire  et  curalion  des 
afï'cctions  de  cette  membrane , 
\I11,  59.  73.  74.  78.87.  Voye% 
Conjonctive. 

Adustion.  Sou  utilité  ,  VIII  ,  35. 

AfTeclions  générales.  —  Sont  toutes 
slhéniques  ou  asthéniques ,  VI, 
4 12. 

Afi'ections  arthritiques.  —  Traitées 
utilement  par  les  forlifians  ,  \I, 
202. 

Afléctions  nerveuses.  —  Provien- 
nent d'un  dérangement  quelcon- 
que dans  les  nerfs  ,  VI,  223.  Sont 
caractérisées  par  un  senlimeuC' 
de  froid  ,  V,  368. 

Alï'eclions  phlcgmatiques  attribuées 
au  froid  et  à  l'humidité  ,  II ,  70. 

Affinité.  —   Comparaison  de   celle 
des  corps  organiques  et  inorgani-  * 
ques  ,  Y  ,  211.  , 

Affinités  chimiques.  —  Attractions 
électives  ,  \'1 ,  3 10. —  Voy.  Mort, 

Affinité  morbides  *  ,  \T  ,  25i, 

Afflux.  —  Conjectures  sur  sa  cao^e  , 
V,  24g.  327.  Voy.  —  Irritabilité. 
—  Dérivation. 

Agave  ainericana  *.  —  Son  utilité 
contre  la  syphilis  ,   \I ,  347. 

Age.  —  Son  influence  sur  la  circu»' 
Jalion  du  sang ,  et  sur  le  succès 
des  opérations  ciiirurgicales  ,  V  , 
219.  VIII ,  470. 
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*—  Maladies  propres  aux  différens 
âges  ,  V  ,  219.  6i5. 

Aqens  extéiicurs.  —  Agissent  tous 
comme  irrilans  ,  "VI  ,  4ii. 

Agglntinatifs.   Voyez  Emplâtres. 

A^giloiis.  —  Traiiemenl  chirurgical 
qu'il  nécessite,  \'1II ,  11, 

Agriculture.  Ses  inventeurs  ,  I  , 
35.  38. 

Aiguilles.  —  Pourquoi  celles  d'ar- 
gent poli  sont  préférables  à  celles 
d'acier,  VI,  129. 

Aiguille  aimantée  *.  —  Cause  de  sa 
tendance  à  se  diriger  vers  les  pôles 
du  monde  ,  II  ,  399. 

Aiguilles  courbes.  —  Leurs  inconvé- 
niens  ,  VII,  i34. 

Aiguille  de  Sanctorius*.  — Nom  pri- 
mitif du  trois-quarts,  IX,  168. 

Aimant.  —  Histoire  de  cette  subs- 
tance ,  III ,  24o.  242.  33o.  33i. 

V  ,     521.  022.  523, 

—  Principe  de  la  force  des  médica- 
mens  ,  III ,  363. 

—  Opinions  pour  et  contre  son  ac- 
tion sur  le  système  nerveux ,  pour 
et  Contre  ses  propriétés  médicales 
et  chirurgicales,  VI ,  469.  VIII  , 
35.  298.  289.  290.  36o.  366. 
Voy.  Magnétisnae. 

Air.  —  Chaos  chargé  de  particules 
minérales,  III,  3 16. 

—  Action  de  ce  fluide  dans  les 
poumons,  II  ,    10. 

*-  Son  prétendu  passage  du  pou- 
mon dans  le  cœur  ,  1 1 . 

—  Sou  absorption  par  la  peau ,  III , 
112. 

- —  Circonstances  où  il  produit  la 
peste  ,  la  douleur,  les  maladies  , 
III,   110.  217.  280.  3i6. 

r—  Anciens  moyens  de  le  purifier, 
III,  116. 

r—  Différence  entre  l'air  atmosphé- 
rique et  l'air  contenu  dans  les 
humeurs,  IV,  p.  177. 

—  Méjange  de  l'air  avec  le  sang  dans 
les  poumons,  IV  ,    188. 

—  Son  influence  sur  la  consistance 
et  la  coloration  du  sang ,  IV,  190. 
191.  igS.  196. 

—  Son  activité  dans  les  substances 
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alimentaires  et  médicamenteuses  w 
VI ,  288. 

—  Observations  pour  et  contre  le 
danger  de  l'introduction  de  l'air 
dans  les  pl>iies  pénétrantes  de  la 
poitrine  el  de  l'abdomen  ,  pour  et 
contre  l'utilité  des  précautions 
indiquées  pour  le  pansement  <la 
ces  plaies,  IX,  22.34.  37-48.  65.- 

78.  166.   192.    199.   202.  202. 

Air  altéré.  —  Sa  prétendue  utilité 
dansles  fièvres  putrides  et  pourles 
phthisiqnes,  VI,  374.  424. 

Air  épanché  dans  la  poitrine  ,  IX  , 
56. 

• —  Moyens  de  l'évacuer ,  56.  68. 

Air  de  la  mer.  —  Son  utilité  pour 
les  phthisiqnes  ,  ^'1 ,  424. 

Air  pur.  —  Sa  nécessité  reconnue  de 
tout  temps  pour  l'entretien  de  là 
vie,  VI,  i58. 

—  Son  etficacité  contre  l'asthme  et 
l'hydropisie,  375. 

Aisance. — •  Obstacles  qu'elle  met  au 
perfectionnement  de  l'homme , 
1 ,  4o. 

Albugo.  —  Impuissance  de  la  chi- 
rurgie contre  cette  affection  , 
VIII,  122. 

Albinos.  —  Histoire  de  cette  lèpre 
blanche  ,   V  ,  606. 

Albumine.  —  Substance  nutritive 
proprement  dite,  VI  ,  188. 

Alcalis.  —  Leur  efficacité  dans  la 
dysenterie,  ^  I  ,  070, 

—  Sont  les  plus  puissans  excitansde 
l'organisme  ,  4oo,  548. 

—  Leur  utilité  contre  le  tétanos  , 
l'asthme  spasmodique  ,  les  con- 
vulsions, la  paralysie,  548. 

Alchi.nip.  —  Histoire  de  cet  art 
mystiiienx,  I,  4i.  63.  II,  157. 
IIÏ  ,  26i.  38 1.  IV.  332. 

—  Eiyniologie  de  ce  mot ,  III ,  S73. 

—  B-.anche  de  la  magie  ,  de  la  théo- 
sopliie  ,  III ,  261. 

—  Art  d'altiicr  au-dehors  les  astres 
des  métaux  ,  III ,  296. 

—  Art  de  préparer  les  arcanes  et 
non  de  fabriquer  de  l'or ,  III  , 
324. 


ao8 


Table  analytique 


Alcool,  —  Afiaiblissement  qu'il 
cause  aux  nerfs,  V,  345. 

—  Son  utilité  dans  les  fortes  hémora 
rliagies,  VII ,  21. 

Alexandrie. — Histoire  de  son  Ecole 
et  de  sa  bibliothèque,  I,  292.  426. 

< —  Expulsion  des  savans  de  cette 
ville  ,  167. 

Aliénation  mentale. — Son  traite- 
ment au  moyen  de  la  castration  , 
IX ,  236.  Voy.  Manie. 

Alimens. —  Leur    influence   sur    1* 

•  santé  ,  sur  les  humeurs,  les  ma" 
ladies,  1 ,  53.  872. 

•—  Ne  produisent  pas  les  mêmes  ef- 
fets sur  tous  les  individus,  4'ig. — 
(  Erasistrate). 

r—  Diffèrent  des  médicaraens  par 
leur  assimilat'on  aux  qualités  é- 
lémenlaires  de  notre  corps ,  II, 
190. 

Alimens  épanchés  dans  la  poitrine, 
IX,  73.. 

•—  Moyens  de  les  évacuer ,   -"S.   88. 
Allemafjne.  —  Causes  de  se»  progrès 
dans  les  sciences ,  III ,  4, 

—  Son  habitude  d'imiter  les  nations 
étrangères,  V,  80. 

Alopécie.  —  Symptônae  de  la  lèpre. 
II  ,    209. 

Alphonsin  *.  (  tire-balle  )  —  His- 
toire de  cet  instrument  ,  III,  385. 

Amaurose.  —  Histoire  de  celte  ma- 
ladie et  des  moyens  curatifs  em- 
ployés pour  la  combattre,  VI  , 
96.VIII,  2,  65.  i5o. 


—  Observation  d'àmaurose  avec  mo- 
bilité de  la  pupille  ,  "VI ,  420. 

—  Guérison  d'amnurose  due  au  ma- 
gnétisme ,  \'I  ,  96. 

—  Sa  dégénérescence  en  cataracte  , 
et  sa  disparution  par  l'opération, 
VII  ,  68.   ^  _     _ 

Amaurose  périodique. — Sa  guérie 
son  par  le  quinquina,  V  ,  448. 

Amblyopie.  —  Moyens  curatifs  de 
cette  affection  ,  Mil ,  47. 

Ame.  —  Opiuioi's  des  philosophes 
sur  l'ame  générale  du  inonde,  l  ^ 
223.35-3.  402.  46^.  V,  270.  Voy. 
Démiurgie.  —  Eutélechie. — Pan- 
théisme. —  Substances,  spirituel-î- 
les. 

Ame  animale*. -Emanation  de  l'ame 
générale  du  monde    I,  235.  25i. 

^~  Souffle  produit  ,  entreLeuu,  for- 
tifié par  la  respiration,  I,  425. 
II,  9.    1!3. 

■^-Vapeur  du  sang.  —  Force  vitale, 
—  Première  force  du  corps  orga- 
nisé susceptible  de  recevoir  la  vie, 
1 ,  407. 

—  Matière  subtile  éthéréeou  ignée 
produite  par  le  mélange  des  élé- 
mens  (  Hippocrate  )  ,  I  ,    356. 

—  Principe  immatériel  de  la  vie 
(Stahl),  VI,  i58.  307. 

—  Cause  première  de  l'hématose  , 
du  mouvement  et  des  fonctions 
du  corps ,  de  la  réparation  de  ses 
pertes,  de  la  régénération  de  ses 
parties,  V,  195.  196.  197.  201. 
2H.  21 3.  243.  268. 

—  Argumens  pour  et  contre  l'existen- 
ce de  l'ame,  sa  spiritualité  (1),  soa 


(1)  L'argument  le  plus  fort,  selon  nous  ,  en  faveur  de  la  spiritualité  de 
l*ame  ,  est  dû  à  un  Frauçais,àun  ami  de  la  liberté,  à  un  philosophe  vivant^. 

Voici  cet  argument  ; 

«  Une  substance  ne  peut  comparer  qu'elle  n'ait  deux  sentimens  distincts 
ou  deux  idées  à- la-fois ,  si  la  substance  est  étendue  et  composée  de  par- 
ties ,  ne  fut-ce  que  de  deux  ,  oCt.placerez-vous  les  deux  idées  V  Seront-elles 
toutes  deux  dans  chaque  partie  ,  ou  l'une  dans  une  partie  et  l'autre  dans 
l'autre  ?  Choisissez,  il  n'y  a  pas  de  milieu. 

»  Si  les  deux  idées  sont  séparées,  la  comparaison  est  impossible.  Si  elles 
sont  réunies  dans  chaque  partie,  il  y  a  deux  comparaisons  à-la -fois,  et  , 
par  conséquent,  deux  substances  qui  comparent  ,  deux  âmes  ,  deux  moi  , 
mille,  si  vous  supposez  l'ame  composée  d&  mille  parties,  a  -™  Jjcwoni^' 
^ière^  Leçons  de  Philosophie,  t.  II  ,  p.  42i).  43o.  Paris,  181S. 
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immortalité,!,  211.  344.  407. 
III,  338.  V,  385.  386.  ^ 
—  Controverses  sur  son  siège  ,  I  , 
235.  344.  347.  348.  365.  378  4o8. 
44 1.  II  ,  9.  10.  III.  2o4.  280.  IV, 
65.  67.  \  ,  3o.  49.  253,  VI,  3o8. 
309.  356.  358. 
»—  Corps  entier.  Parties  du    corps. 

Esprit  nerveux considérés 

comme   organes  de    l'ame,    III, 
3o6.  IV,  25i.  V,  265.  VI,  3»». 
309. 
«—Influence  de  l'amesur  le  corps  sain 
et  roulade,  V,    235.    244.   246. 
247    248.  249. 
r—  Traitement  simultané  de  l'ame 
avec  les   maux  du  corps  par   les 
médecins  sages  ,  II,    i34.   T^oy. 
Arlivilé. 
Ame  végétale  *.  —  Etlier  agissant 
sur  les  plantes  à  l'aide  de  la  cha- 
leur de  la  terre,  V,   270. 
—  Son  anéantissement  plus  prompt 
que    celui  de  l'ame  rationnelle, 
II ,   404. 
Ame  végétative  *.  — Vie  propre  de 
chaque  organe. —  Vie  sans  cons- 
cience des  mouvemens  vitaux.  — 
V ,  253.  254. 255. 
Amérique.  —  Maladies  de  cette  par- 
tie du  monde,  VI,  5. 
Amers.  — Fortifient  l'estomac  ,  II, 

326. 
Amitié. —  Beau  témoignage  de   ce 
sentiment  donné  par  un  médecin, 
V,  125. 
Ammoniaque.  —  Ses  propriétés  sti-« 
mulanles  et  spécifiques  contre  la 
vérole,  V  ,  5o5. 
Amnios.  — Mol  créé  par  Empédo- 

cle  ,  1 ,  253. 
—  Controverses  sur   l'origine  ,    la 
nature  et  l'utilité  des  eaux   con- 
tenues dans  cette  membrane,  IV, 
62.  129.  3oi.  323.  VI,  218.  270. 
490.  491.  53o. 
Amour    concentré.  —  Signes  aux- 
quels  Erasislrale  reconnut  celui 
d'Antiochus ,  I  ,  44o. 
Amputation.   —  Histoire  de   cette 
opération,  II,  81.  VII,  3 1 1  à  325. 
*e-  Méthodes  upécatoires  auci«unes 
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et  modernes  ,  III,  398.  4oi.VII, 
3i2.  3i3.  3i4. 3i5.  3i8.  327.  333. 
335. 

—  Examen  de  ces  méthodes ,  VII  y 
324. 

— Précautions  qu'elles  exigent, VII, 
3i3.  3i5.  319.  325.  327. 

—  Indications  d'amputer,  III,  386. 
VI ,  428.  5i5.  554.  VII ,  328. 
334.  335. 

• — Contre-indications,  VII,  3i5. 
320.  323.  326.  327.  328. 

—  Disputes  sur  son  utilité  ,  VII  , 
326. 

—  Mortalité  relative,  328. 

—  Voy.  Bonlet.  —  Escarre.  — Hç- 
morrhagies.  —  Lambeaux. 

Amputations  dans  les  extrémités  ar- 
ticulaires ,  VI,  55*. 

—  Ses  avantages  et  ses  inconvéniens  , 
Vil,  3.2. 

—  Méthodes  opératoires  ,  320.  329. 
33o.  33 1. 

—  Ses  indications  ,  329,  33 1.  332. 
Amputation     sans    écoulement    de 

sang.  —  Histoire  de  cette  opéra- 
tion, VII,  3i.3.  3i4.   332.   .333. 

Se9  avantages  et  ses  inconvéniens. 
VII,  333. 

Amputation  du  sein.  Fbj".  Ablation. 

Amulettes.  —  Histoire  de  leur  in- 
vention ,  attribuée  à  Appollonius, 
II,i35. 

—  Composition  de  ces  talismans, 
II,  i48.  216.  4o5. 

—  Explication  de  leurs  effets  ,  V  , 
79.  VIII  ,  32.  24o. 259. 

Amygdales.  —  Histoire  des  mala- 
dies et  des  opéiations  auxquelles 
ces  cryptes  sont  sujets,  VIII,  33y. 
34o.  "342.  343.  3*4.  346.  365. 
391.  398. 

—  Utilité,  innocuité  des  scarifica- 
tions, VIII ,  4o7. 

—  Observations  pour  et  contre  leur 
extirpation,  VIII ,  357,  365.  369. 
374.  382.  383.  385.  393. 

—  Préférence  accordée  à  la  liga- 
ture, et  manière  de  la  faire,  371. 
374.  393.  4oo.  4o8. 

—  Résection  préférée  à  la  ligature  , 
VIII ,  348.  400.  4o8. 
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Amygdales  cancéreuses.  —  Rareté 
de  cette afFection.  —  Traitement, 
opération  essayés  pour  la  com- 
battre, \II1,  333.  393. 

Amygdales  squirrheuses. — Leur  ex- 
tirpation ,  leur  ligature  avec  un 
succès  vRrié,  VIII,  375.  382. 383. 
385.  393. 

Analempsie*.  —  Espèce  de  lèpre,  II, 
4o4. 

Analyse.  Voyez  Méthode  analy- 
tique. 

Analogies  morbides.  —  Souvent  oc- 
cultes, II,  20.  21. 

Analogisme  dogmatique. — Sur  quoi 
fondé  ,  1 ,  477.  478. 

Analogisme  empirique.  —  Sa  base , 
477.  —  Meilleure  voie  pour  ar- 
river à  des  découvertes  avanta- 
geuses, I,  477. 

Anarchie.  —  Causes  de  celle  qui 
perdit  la  Grèce,  1 ,  333. 

*  Anarrhafe.  —  Histoire  de  cette 
opération  ,  et  instrument  inventé 
pour  la  faire,  \ill,  5i.  52.  io5. 

Anasaïque.  —  Hisloire  de  cette  ma- 
ladie.—  Danger  prétendu  mortel 
de  la  confondre  avec  l'ascite,  IX, 
i44. 

—  Trailemens  ,  opérations  ordi- 
naires pour  li  guérir  ou  L(  pallier, 
IX,  i35  IÙ7.  i5^.  179.  Voyez 
Ponclioi).  — irarification. 

Anastomose.  —  Démonstration  de 
celle  des  artères  avec  les  veines  ; 
des  vaisseaux  sanguins  avec  les 
lymphatiques,  \1,  391. 

—  Utilité  de  l'anastomose  des  ar- 
tères et  des  veines  du  cerveau  , 
dans  l'homme  et  les  animaux, 
I>  ,  25o. 

AnaLomia  incruenta^ . — Hisloire  de 
cet  art,  IV,  228.  Voy.  Ampu- 
tation sans  écoulement  de  sang. 

Auatomie.  —  Histoire  de  cette 
science  postérieure  à  Hippocrate , 
I,  7.    12.    i4.    i5.   62.   173.    175. 

34o.  302.   3o3.  367.  082.  422.  II, 

12.  2G2.  432. 

—  Antique  préjugé  qui  faisait  un 
crime  de  sou  étude  ,  427. 

—  Inconvéniens   et  avantages    des 


connaissances  anatomiques,  rela- 
tivement à  la  médecine,  I,  469. 
470.  48o.  II ,  io5,  261.  III,  27g. 
280.  V,  3oo. 

—  Proscription  de  l'anatomie  par 
la  religion  des  Mahométans,  II, 
261.  262. 

'—  Piétablissement  de  son  enseigne- 
ment public  au  XI\  .'  siècle,  II, 
432. 

—  Progrès  que  l'anatomie  doit  à 
Vesale,  III,  54. 

—  Découvertes  antérieures  à  Har- 
vey;  et  depuis  ce  dernier  ju.squ'à 
Haller  ,  IV  ,   1  à  85.  34^1. 

—  Progrès  successifs  qu'elle  doit  à 
le  faveur  des  Princes  ,  à  l'établis- 
sement des  Académies,  à  l'inven- 
tion du  microscope  ,  à  sa  réunion 
avec  la  physiologie  ,  IV,  4.  33i. 
334.  337.  344.  \I,  j8i._ 

—  Perfectionnement  tlev  dénomina- 
tions anatomiques  ,  I\  ,   i4. 

—  Etat  de  cette  science,  depuis  1792 
jusqu'à  1800,  NI  ,  2i4a  523. 

Anatomie  artificielle.  —  Siiiii.ilion 
en  cire  des  pièces  anatomiques  , 
VI,  526. 

' —  Préparalions  anatomiques  des 
organes  mous  au  moyen  des  acides 
'minéraux,  VI  ,  217. 

Anatomie  comparéf.  —  Histoire  de 
la  comj)araison  éiahiif  p.,r  Aris- 
tote ,  entre  la  struriure  des  ani- 
maux et  celle  de  l'homme  ,  I  , 
391.  3.) 3.  .39 i. 

—  Utililé,  perfectionnement  de  cette 
science,  IV,  i3.  335. 

—  Comparaison    des    âge.s  ,    VI , 

—  484. 
— Division  des  auimnitx  en  vertébrés 

et  non  vertébré^  ,   ^  S ,  523. 

—  Analomisles  célèiire»;  dans  cette 
.science,  IV,  335-  336.  VI,  523, 
etc. 

Anatomie  délicate  ou  ?\ne.  —  Ses 
instrumens  ,  son  importance  pour 
le  chirurgii-n  ,  1*  ,  342.  VII, 
268. 

Anatomie  haule  on  vilale  ,  ÏII,  343. 
Voy.  Ârtivjtô;  —  Aine. 

Anatomie  méiiicale.  —  Par  qui  bor- 
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net  à  la  connaissance  tUi  nombre , 
de  la  forme ,  cie  la  position  du 
rapport  et  des  usages  des  parties  , 
1 ,   3o  i.  V.  2o5. 

Anatomie  patliologique.  —  Histoire 
de  cette  science.  Jour  et  obs'^u- 
rité,  erreurs  et  vérités  qu'elle 
répand  sur  la  connaissance  de 
l'état  morbide,  III,  i38.  iSg. 
i42.  IV  ,  336.  VI,  8.  g.  lo. 
168.  196.  255. 256.  4:63.  485.  542. 
643, 

• —  Inutilité  des  recherches  anato- 
miques  qui  ne  sont  point  accooi- 
paguéesde  l'histoire  tics  maladies, 
\I,  12.  Voy.  AiiHloiuistes. 

Anatomistes.  —  Noms  et  travaux 
des  plus  célèbres,  IV  ,  2  à  i5, 
et  334.  336.  337. 

Ancylotome.  —  Histoire  et  usages 
de  cet  instrument,  VIII,  344. 
357. 

Anecdote  chirurgicale,   VIII  ,  igo. 

Anévrismes.  —  Histoire  de  ces  lé- 
sions ori^aniques.  Lenr  distinc- 
tion, leurs  signes  ,  leur  cura- 
tion  avec  et  sans  opérations  chi- 
rurgicales ,  II,  226.  III  ,  1*3. 
VI ,  428.  46o.  474.  5i5.  555.V1I, 
335  jusqu'à  35i.  VIll,  265. 

—  Observations  pour  et  contre  la 
ligature,  pour  et  contre  la  com- 
pression ,  Vil  ,  3o6.  307.  337. 
338.  34o.  34i.  344.  347. 

!■ —  Conseil  d'exciser  la  tumeur  toute 
entière,  lorsque  la  ligature  et  la 
compression  sont  sans  effet.  336. 
yoy  Pulsation. 

Anévrisme  faux.  — •  N'exige  pas  tou^ 
jours  l'amputation  ,  VII,  323. 

—  Survenu  après  la  saignée.  337. 
—  Son  traitement  ,  sa  guérison, 
338.  341.  346. 

—  Guéri  par  la  compression,  338, 
34i.  345. 

—  Utilité  de  ïa  ligature  ,  34i.  345. 
348. 349. 

Angine.  —  Histoire  de  cette  mala- 
die. —  Traitement  ,  opérations 
plus  ou  moins  convenables  ,  I  , 
82.  374.  II ,  53.  III ,  x4g.  VIIJ  » 
S4o,.  343.  349. 35 u 
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—  Moyens  de  nourrir  les  malades 

—  dont  la  déulatition  est  plus  quq 
gênée  ,  Mil ,  3 if). 

Angine  gangreneuse. — Son  histoire, 

V  ,  537. 

—  Sun  traitement,  446.  533.  539. 
bio. 

Angine  de  poitrine,  III,  179. 

—  Allril)iiée  à  une  affvction  ar;hri- 
ti'juc  ilu  diapin-agiue  ,  VI,  igS» 
^bJ.A^e. 

Ang  Uf  polypeuso.  —  Traitement  , 
opérations  '■onvenables  dans  cette 
maladie,  V,  55i  VIII,  35o. 
J-^'y.  Croup.  BronclioLomie. 

Angiiie  putride.  —  Guérie  avec  l'a- 
ride suUufique  ,  A  1 ,  370. 

Angine  sympathique,  iï  ,  "9. 

Angine  t  >nsillaire.  —  Uliuté  des 
scarficaiions,  VIII,  obg.  098. 

Angine  violente. — Son  traitement, 
ÏI,  18.  94. 

Angiologie.  =  Connaissances  angio- 
logiques  d'Hippocrate  et  de  Ga- 
litn  ,  1 ,  3o5    11 ,   108. 

—  Découvertes  dans  cette  science, 
IV  ,  28  à  35.  VI ,   182. 

Angleterre.  —  Protection    que    les 

grands  de  ce  pays  accordent  aux 

sciences,  III ,  5. 
Angustura.   —   Histoire    de    cette 

écorce,  et  de  ses  vertus,  VI ,  174. 
Animal.  —  Animaux. — Théories  de 

leur  formation  ,  I,  249.  210.  VI, 

487. 

—  Conniissances  d'Aristole  suc 
leurs  maladies,  I,  4io. 

—Ressemblance  de  plusieurs  classes 
animales ,  avec  l'homme  ^  II  , 
106. 

—  Découvertes  médicales  et  chirur- 
gicales ,  attribuées  aux  animaux  , 
VII,  38.  IX,  24g.  Voy-  Bouc. 
Castration,  -r-  Cataracte. —  Cha- 
leur. —  Expérience. — Hémorrha- 

—  gie.  —    Ovaires.    —  Vaisseaux. 
.   Spermatiques. 

—  Objections  contre  les  expérien- 
ces anatomiques  sur  les  animaux 
vivans  ,  V,  307.  SSg. 

Animalcules.  —  Hisioire  et  pro- 
priétés de  ces  êtres  parasites,  IV, 
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24o,  317.  3i8.  322.  326.  V,  181. 

—  Découverte  des  animalcules  sé- 
minaux, IV,  809.  3io.  3ii. 

—  Différence  eulre  les  animalcules 
sperraaliques  de  l'homme  et.  ceux 
des  anlres  animaux  ,  IV,  3i6. 

Animalisation.  -—  Conversion  d'un 

Îirincipe  constituant  du  sang  dans 
es  autres,  V  ,  387. 

—  Théorie  chimique  du  professeur 
Halle,  M,  216.  217. 

Ankiloblépharon.  —  Histoire  de 
cette  alï'ection.  —  Précautions  , 
remèdes,  instrumens  ,  opéra- 
tions qu'elle  comporte  ,  \  III  , 
4.  6.  i5.  22.  33.  35.  37.  38.  4i. 
44  57.  59.  73  91.  96.  97.  100. 
106.  107.  i43.  147.  161. 

Ankiloglosse.  —  Histoire.  —  Trai- 
tement. —  Opération  de  cette  af- 
fection ,   VIll  ,  343.  3t4.  36i. 

*  Anorgique. — Vice  de  ce  mol  em- 
ployé pour  inorganique, VI ,  45o* 

Anthelmintiques  ,  V  ,  4g4.  495. 

Anthropologie.  —  Fondement  his- 
torique de  celle  science,  I,  vij , 

Anticancéreux  (  Remèdes  ).  —  Leur 
indication.  — Leur  appréciation, 
Vin  ,  465.  Voy.  Cancer. 

Antidotes.  —  Hi.stoire  de  ces  médi- 
cameus.  ' —  Leur  variéié  ,  leur 
essai  sur  les  criminels  empoison- 
nés, I,  488.  m,  ii5.  116.  120. 
121.  V,  491. 

Antibilieux.  —  Propriété  fortifiante 
de  ces  médicamens  ,  V  ,  491 . 

Antimoine.  —  Histoire  de  ce  médi- 
cament ,  jadis  proscrit  par  le  par- 
lement de  Paris,  III,  xno.  121. 
268. 

' —  Arrêt  (  en  latin  )  de  la  faculté  de 
Paris  qui  range  l'antimoine  parmi 
les  poisons,  376. 

Auti-odontalgiques  ,  VIII  ,  322. 
f^oy.  Odontalgic. 

Antipathie.  —  Antipathies. — Théo- 
rie de  leur  formation ,  III ,  222. 
38o.  / 

—Explication  des  effets  des  remèdes 
par  l'antipathie  ,  III ,  209.  Voy. 
Sympathie. 

Autiquité.  —  Comparaison  de  l'ex- 


périence et  des  lumières  que  Son 
étude  peut  fournir  avec  les  lu- 
mières et  l'expérience  que  donne 
l'étude  de  la  nature ,  V ,  407. 
-^09. 
Antiseptique.  —  Vertu  attribuée  au 
principe  vilal ,  V,  369. 

*  Aniilypic  (  luipénétrabilité). 
— Acception  de  ce  mot  suivant  Leib- 

nitz  ,  V,  278.  2-'g. 
Antitragus.  —  Cautérisation  de  cette 

partie  de  l'oreille  pour  guérir  le 

mal  de  dents,  VIII  ,  266. 
Antre  d'Highmore.  —  Capacité  de 

cette  cavité,  VIII  ,  286. 

—  Ses  affections  morbides  ,  VIII  , 
233.  261.  263.  270.  282.  285. 
28g.  292.  2g3.  295.  298. 

— Traitement,  opérations  que  com- 
portent ces  afl'eclions  ,  299.  3oi, 
3og.  324.  329.  33o.  33i.  334. 

Anus  arlificiel.  —  Manière  de  l'é- 
tablir, IX,  102.  io3.  n4.    119. 

121.   124. 

• —  Circonstances  qui  nécessitent  cet 
établissement,  11 3,  ii4.  126.  i32. 
i33. 

—  Exemples  d'oblitération  sponta- 
née d'un  anus  artificiel ,  IX,  )33. 

Aorte. —  Ossification  de  celte  artère 
trouvée  cassante  comme  du  verre, 
III,  137. 

—  Mesure  de    son   ouverture,  V, 

i65. 
w  Disparulion  de  sa  tuniqne  mus- 

culeuse  avec  l'âge,  VT,  38g.  390. 
Aphonie.  —  Observée   a})rèi»  Tabus 

du  sublimé  ,  III ,  127. 

—  Produite  par  un  squirrhe  de  là 
mamelle  ,  ill  ,  1  38. 

Aphrodisiaque  intiicu  ,  III  ,   127. 

Aphthes.  —  Leur  Iraitemeni  par 
Aviceune  ,  au  moyen  des  ulister- 
sifs  et  des  cansliqv^es  ,  11 ,  S22. 

*  Apolinose  — -  Ancien  moyen  de 
produire  l'irrilatiou  et  la  suppu- 
ration ,  VII  ,  265. 

—  Pourquoi  préféré  à  l'opération  de 
la  fistule ,  par  les  Arabes  ,  267, 
268. 

—  Ses incouvéniens,  271. 

—  Ses  avantages,  278,  279.  283. 
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Àjiopliyse  mastoïde.  —  Hi&toin-  tle 
Ja  perforation  de  rttte  éminenre 
iiaturelie,  et  des  ras  où  ellt-  ro«- 
vieiit,  \'III ,  200.  220.  22-±.  201. 

232. 

—  (.'omminiiralion  des  cellules  de 
celle  apophyse  avec  la  caisse  du 
tympan,  \I1I  ,  211. 

Apoplexie.  — Histoire  de  celte  ma* 
ladie,  son  sic ^e  ,  ses  c.iusts  ,  ses 
sit;ncs  morlt  !s  et  son  trailement  , 

•  II  ,  22.  2o'o.  2y2.  470.  478.  III  , 
t5o.  162.  283.  V,  35.  372. 

Apoplexies  épidémiques.  —  Lciirg 
ciiuses  ,  leur  Irailenient,  V  ,  89. 
582. 

Aposképarnismos.  *  Cruauté,  inu- 
tilité de  celte  opératioti,  \III  , 
2.  9.  ^ 

Ajjosllièmes  durs  des  seins.  —  Leur 
histoire  ,  leur  traitemeut,  \  III  , 
4i4. 

Apostlièmes  des  testicules.  —  Leur 
histoire,  leur  traitement.  — ■Opé- 
rations qu'ils  comporient,  IX, 
220.  227.  Voyez  Testicules. 

Apothicaires.  —  Histoire  de  leur 
étahlissemeiit.  —  Ej)oque  de  leur 
soumission  à  Ja  surveillance  des 
Facultés  ,  II  ,  484.  ïll  ,  197. 

—  Dispositions  policiales  admises 
ou  proposéi^s  à  leur  égard  ,  III , 
167.   > 1  ,  517. 

Apolripsie.  *  —  Approbation  et  ira- 
probation  de  ce  moyen  curatif  des 
taches  de  la   cornée,  VIII,  106. 
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Appareils.  — Histoire  des  divers 
procédés  chirurj^icaux  connus  sous 
ce  nom  ,  I ,  ^66.  467.  III  ,  392. 
Voyez  Taille. 

Appétit.  —  Distinction  de  ses  dif- 
férentes espèces  ,   II,  202. 

—  Facteur  de  l'irritabilité,  V,  274. 

—  Action  du  principe  intérieur  qui 
opère  le  changement  d'xine  subs- 
tance dans  une  autre,  \,    280. 

Arabes.  Fbj^.  Médecine  des  Arabes. 
Ar])itre  *  (  libre  ).  —  Sou  influence 
eu  médecine,  II ,  425. 

—  Son  incompatibilité  ayec  l'astro- 
logie ,  111  ,  261. 

Tome  IX. 


Arcanes.    —   Leur    histoire  ,    leur 

nombre,     leur  appréciation,    le 

^oùt  qu'ils  donnent  poiM'  l'empli 

risme,    HT,    323.    324.    \  III  , 

.^7.  454.  460. 

—  Par  qui  rangés  au  uomb'e  âes 
tÏts  d'^  la  roétiecine,  V  ,  236.  — 
T'oy.  Cancer — Penièdes  secrets. 

Arcî'éi.' — IVoms  ,  oomp'^sition  de 
ce  grand  alcbirrisled(-  Paracelse, 
\  ,    3o.   117.  ^  111,420. 

—  Histoire  de  cet  cire  imaginaire  , 
de  ce  principe  créé  ci  adopté 
pour  e.^pliquer  les  pliénOracnes 
de  la  sai-té.  les  causes  des  ma- 
ladies et  les  moyens  de  las  gué- 
rir, III,  3 1 2.  V  ,  25.  26.  27.  3-1. 
34.  .39.MII,420. 

Arcliiâtre.  Arrliiâtres.  —  Histoire 
de  ces  chefs  de  ht  médecine  .  leurs 
privilège.'!,  leurs  noies,  If-urs  dje- 
grés,il,  56.  82.   162     .63. 

Arête  di-  poisson.  —  P.îoveiis  de 
l'extraire  du  pharynx.  Mil,  345. 
Voy.  ("orps  étrangers  daHsl'œso». 
phage. 

Argile  aliment^.ire ,  II,  Big. 

Armes  à  f<u.  —  Champ  nouveau 
ne    leur  intention    ouvre   à"    la 
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cniruigie,  II,  458. 

~-  PI;  ies  qu'elles  lont  et  mardère 
de  les  traiter,  III,  384.  386. 

Armées. —  EfTets  de  l'ignorance  et 
de  la  superstition  sur  les  soldats, 
1 ,  332.  333. 

Arnica,  —  Histoire  ,  propriétés  sti- 
mulantes ,  et  veiiiis  de  cette 
plante  ,   ^  ,  472.  473. 

Arôme  —  ^^Y-  Principe  odorant. 

Arrête-bœuf.  —  Spécifique  dis  en— 
gorgemeus  glanduleux  ,  IX,  23 1. 
235. 

Arsenic.  —  Analogie  de  ce  mot  avec 
le  nom  arabe  de   la  cynelle  hlan- 
clie.  Efîels  probables  et  malheu- 
^  reux  de  cetlt:  analogie  ,  A ,  5i2. 

—  Propriétés  médicales  et  chirur- 
gicalts  attribuées  à  ce  poison, 
V,  5 12.  \1,  200.  348  ^.  II,  102. 
VIH  ,  243.  4 18.  43g.  454.  463. 
468.  Voy.  Cancer  —  Fièvres  ia- 
leniJiiUentes.  — Squirrlie. 
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Art.   —    Histoire   des    arts  ;    leur 
influence  sur  l'agrément  et  le  bon- 
heur de  la  vie  ,  I ,  jj?,    87.  84. 
VIT,   1. 
Art    de  châtrer,  —  Histoire  de  cet 
art  originaire  d'Elhiopie  ,   IX  , 
209.  210.  229.    Voy.  Castration. 
Art  cosmétique.  —   Histoire  de  cet 
art  ;  progrès    qu'il  fit  durant    le 
règst;  de  la  ièpre  ,  I  ,  487. 
Art   de   guérir.  —  Histoire    de    cet 
art.  —  ^^r  t|uoi  il  est  fondé  sui- 
vant Pararelse.   Conimi.nl  il    est 
devenu  science  d'expérience  et  de 
faits,  I  ,  xix ,  33o.  36 1.  111, 3oo. 
Art  militaire.  Voy.  Hoyer. 
Art  d'observer.  —  Eludi-  des  scien- 
ces p'iysiques  suivant  Hippocrate. 
—  Fondement  de  la   pathologie. 
M,  285.  'ib^. 
Arts  iliéurgi'iuts.  — Histoire  de  ces 

arts  attribués  au  luxe  ,  II,  i54. 
An  ère.  —  Histoire  de  la  dénomi- 
nation et  de  la  découverte  des 
pbénon^èncs  que  présentent  les 
artères,  I,  36ij.  422.  423.  II, 
lOi).  35s.  IV,  i33.  V,  181.  35 1. 
358.  ^  1  ,  27f7 

—  Destination  de  conduire  les  es- 
prits viiaux  que  leur  altrii)ue  \  é- 
sale ,  IV,  23. 

—  Ancienne  explication  du  gonfle- 
ment ]iroJuIt  par  leur  ligature  , 
IV,  S. 

— Co'itinuHlion  de  leur  aclioa  après 

elle  du  c.pnr  ,  V,  352. 
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lésions  ,  VI  ,  378. 

—  Preuve  que  J'ouvcrlure  des 
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reuse, IX.,    :88.   Voy.  Ligature. 

Artère  broncbiale.  —  >  aisseau  nu- 
tritif des  poumons  ,  IV,  i44. 

Artère  épigasirique. — Moyen  de  ne 
.  pas  la  blesser  en  ponctionnant 
l'abdomen,  IX,  2o3.  207. 

—  Danger  mortel  de  ses  blessures  , 
2o4. 

Artère  intercostale.  —  Histoire  des 
héraorrhagies  causées  par  ses 
lésions  ,  IX  ,  53.  84. 
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84.  89.  i3i.  Voy.  Ligature. 
Artères  névro-lymphatiques. — Con- 
firmation de  leur  découverte  attri- 
buée à  Vieussens  ,  IV,  389. 
Artère  pulmonaire.  —  Inégalité  de 
son  rapport  avec  les  veines  du 
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Artère  spermalique.  —  Histoire  d« 
SCS  hémorrbagies  et  manière  de  les 
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petits  vaisseaux  de  rinliuence  du, 
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exerçaient  la  médecine,  conjoin- 
tement avec  les  augures  ,  1 ,  17g. 
180. 

Ascite. — Histoire  de  cette  maladie, 
sesc;!u<^es,  son  diagnostic  et  sou 
traitement ,  III  ,  i43.  IX,  i36. 
137.  i-io.  i43.  i46.  147.  177. 
179.  1S6.  187.  192.195.  197.201, 

204. 

■ —  Indications  et  contre-indications 
de  la    ponction,    IX,    i52.    i53. 

—  Guérisoiipar  suite  d'une  chute, 
IX  ,  2o4. 

—  Pourquoi  l'ascile  est  plus  dan- 
gereuse que  l'bydropisie  enkystée, 

—  ■'^  '    *^^- 
—  Voyez  Âscilique.  —  Diagnostic. 

—    l'iuctualiou,  —  Ombilic.  -- 

• —  Paracentèse.    ■ —  Ponclion.  — 

Scarification.  —  Sérosité. 

Ascitiques. — Exemples  d'itsci tiques 

guéris  par  une  ouverture  sponta- 

uée  au  nombril,  IX  ,  lïy.  i52. 
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'<—  Autres  exemples  d'ascitiques 
poiT'tioiinés ,  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  l'ois  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  IX,  160.  169. 
197.  F'oy.  Ascile. — Flagellation. 
—  Ponction, 

Asplialle.  —  Histoire  et  propriéiés 
médicales  de  celle  substance  ,  V, 
5ii. 

Asphixie.  —  Histoire  ,    causes    et. 
.    traitement  de  celle  maladie,  II  , 
87.  VI,  298.  38i.      _^ 

-^  Exemples  d'aspliixiés  rappelés 
à  la  vie ,  M,  435, 

Assimilation.  —  Théaries  chimiques 

,  de  cette  fouctiou ,  suivaut  les  pro- 
fesseurs Baumes  et  HalIé ,  \I, 
216.  317.  487.   F'oy.  Digestion, 

Assoupisseuienl.  —  Etat  observé 
dans  presque  tous  les  cas  d'éj)au- 
cliement  dans  la  cavité  crauieuue , 
II ,  79. 

Asilniie  —  Histoire  et  moyens  cu- 
ralifs  de  Cette  maladie,    II  ,   90. 

.   V,  35.  5i5.  VI,  375.  423. 

■ —  Son  altribution  à  l'impression  de 
l'air  froid  sur  les  poumons,  et  au 
spasme  tonique  de  l'organe  qui 
en  esl  la  suite,  VI,  282. 

—  Son  altribution  à  l'atonie  des 
poumons,  elsouyentà  des  irrita- 
tions sympathiques  ,  VI  ,  4i8. 

Asllime  calculeux  ,  III  ,   i45. 

Asthme  goutteux,  V,  6i5. 

Asliime  périodique,  V,  45i.  J'^oy. 
Quinquina. 

Asthme  spasmodique.  • —  Son  trai- 
tement par  les  alcalis,   VI,  548. 

Aslrc.  *  — Signification  de  ce  mot, 
suivant  Paracelse,  III  ,   S96. 

— -  Cause  des  maladies,  320. 

—  Force  des  éiémens,  34'i. 

Aslrin^cns.  —  Opi'Osilion  que  met- 
tent ces  médicamens  à  de  nou- 
velles collections  séreuses ,  VII , 

,  188. 

Âslroloi^te.  — Histoire  de  son  intro- 
dii^liou  en  médecine,  pour  pro- 
jiosîiîjuer  l'issue  des  maladies , 
prouver  que  les  changeuicns  qui 
surviennent  dans  le  cu/ps  de 
l'hoinme ,  dépendeol  de  ceux  que 
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subissent  les  corps  célestes  ,  etc.  , 
II,  28  4oi.  448.  462.464.  III  , 
i63.  25o.  254.  257. 

—  Goût  des  Princes  pour  cette  pré- 
tendue science,  III  ,  256, 

—  Par  qui  l'astrologie  fut  interdite 
et  refutée  ,  II,    157.   III,    260. 

Astronomie.  —  Considérations  sur 
l'origine  et  l'utilité  de  cette 
science ,  1 ,  3i.  32. 

Athéisme.  —  ^of.  Matérialisme. 

Atmosphère.  —  Son  analogie  avec 
l'eau. —  Ses  rapports  avec  la  vie, 
la    respiration,   etc.,    IV,    118. 

.    '76-  177-      ,  ,  . 

Atmosplière  du  corps  humain.  — 
Explication  qu'elle  donne  du  ma- 
gnétisme ,  \i ,  4go. 

Atome.  —  Histoire  de  la  doctrine, 
ou  système  pliilosopliique  des 
atomes,  I,    261.  262.   Il,   6.8. 

—  Combinaison  de  ce  système  avec 
la  médecine,  II ,  5. 

• —  Transformation  des  atomes  en 
démons  ,  III  ,  222. 

—  Formation  des  élérûens  par  les 
atomes  ,  V  ,  78. 

Atomes  formels.  —  Propriétés  qu'ils 
communiquent  à  la  matière,  V, 
279. 

Atomes  matériels.  —  Incompatihi- 
lilé  de  leur  existence  avec  la  di- 
vision à  l'infini ,    V  ,  279. 

Atomisme  *.  —  Son  application  à  la 
médecine ,  VI ,  3g4. 

Atonie  des  paupières.  • —  Moyen 
chirurgical  delà  guérir,  VIII,  82. 

Àtrésic  auriculaire,  * —  Histoire  de 
cette  affection  morbide.  —  Trai- 
tement. —  Opérations  qu'elle 
comporte ,  VIII ,  204.  2o5.  208. 
210.  217.  218.  232. 

Atrésie  pupillaire,  Atresia  pupiUœ. 
Histoire,  traileraenl,  opéralions 
que  comporte  celle  alTeclioD,  VIII, 
127.  i45*  i58. 

Atrophie.  —  Ligature  préférée  à  la 
compression  pour  la  produire  , 
VIIl  ,  403." 

Attraction.  —  Histoire  de  cette 
force  qui  tend  à  déterminer  le 
lappiochemenl    des  humeurs  et 
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de  toutes  les  choses  de  l'univets  , 
II,    117.  JII,   20y.  3i4 

-:—  Subt^iiiution  Je  celte  théorie  à 
celle  .-les  esprits  vitaux,  V  ,  168. 
,   172.  P^oy.  Afjiuités. 

■Attrartior;  vilu'ie,  —  Es'jdication  de 
ceitf  f :>rce  'jui  tend  a  mainlenir 
Id  vie  ,  V,  387.  VI ,  3 12. 

Aveulie  ,  sourd  et  muet.  —  Com- 
meul  on  r'oaimuiiiquait  avec  lui  , 

.  m,  i>5. 

Avoflement.  — -Observation  d'avor- 
teiae.'it  causé  par  la  plélliore  san- 
f;nine  ,   II  ,  477. 

Audition.  —  Tiiéorie  ancienne  de 
celte  sensation,  I,  3o8,  346. 

—  Ses  organes ,  son  siège  et  ses 
causes,  I\ ,  290.  292.  VI,  4o6. 
492.  532.    . 

Augures.  — •  Histoire  de  leur  collège 

ift  dé  leur   manière   d'exercer   la. 

médei  iue  ,  ï,  179.  180. 
\^ura   seniiiialis .  —  Histoire  de  ce 

prétendu  principe  fécondant ,  V, 

28. 
Aiiliurs  anciens,    IX,    1.    Voyez 

Ecrivains.     —    Cliirurgiens      du 

moyen  â;;e. 

—  Comparaison  des  auteurs  pla- 
j^iûire.s  avec  les  faux  monnayeurs , 
I  ,  20. 

Autocratie  de  l'âme.*  —  EfFets  de 
ce  principe  dans  les  maladies  ,  V, 
221. 

—  Assurance  et  promptitude  des 
gi'.éri.sons  qu'elle  opère  ,  Y  ,  210. 

Autopsie  ou  empirisme  *  — .Sou- 
venir de.s  cas  observés  ,  et  apti- 
tude à  en  faire  Tappliralion  au 
cas  qui  se  présente  ,  1 ,  473  , 
474. 

Autorité.  —  Quelle  est  celle  que 
]<'S  scie'ir^cs  «imelleut  ?  III,  199. 
V^oy.  Raison. 

Axiomes.  —  Erreurs  et  vérités  mé- 
dicales ,  ùouiiées  pour  axiomes  , 
V  ,  220.  228.  398.  M  ,  539. 

Azole.  — Etrange  acception  dounée 
à  ce  mot ,  par  Reich  ,  M  ,  É3g, 
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Babillard,  —  Argument  chirurgical 
que  la  Gazette  anglaise  de  ce  nom 
emploie  jiour  porter  les  jeunes 
geu<  a  la  sagesse,  \  III  ^  190. 

Bachelier  *.  —  Fonctions  des  bache- 
liers ,  II ,  3y5- 

Bacon  de  Vcruîam  (  François),  I, 
xxvi'.II  ,  398. 

Baigneurs*. — Humiliation  des  bai- 
gneurs lIc  profession  en  Allemagne, 
Il  ,  48G. 

■ —  Cabale  des  anciens  baigneurs  de 
Paris,  contre  le  médecin  ecclé- 
siastique Despars  ,  11  ,  483. 

==-  Epoque  où  les  baigneurs  arra- 
chai» iil  les  dents,  \  III ,    246. 

Bain.  —  Propriétés  salutaires  attri- 
biiées  aux  bains  et  manières  va- 
riées de  les  atlminislrer  chez  les 
difTérens  peuples,!,  81.  167.204. 
2o5. III,  181, 

—  Luxe  des  laaisons  de  bains,  salles 
destinées  jadis  dans  les  couvents 
pour  baigner  les  indigens. — Avan^ 
tages  et  in-'onvéniens  de  ces  éla- 
blissemer.s  ,  II,  374.  483. 

—  Excommunication     lancée    con- 
tre   Henri   IV,    pour    avoir    i 
terdit  l'usage  des  bains,  II ,  374. 

Bains  chauds.  —  Pourquoi  surnom- 
més anciennement  bains  d'Her- 
cule ,1,1  39. 

—  Conlioverse  sur  les  effets  réels- 
de  ces  bains,  II ,  18.  74.  VI  ,  260. 
261. 

—  Vantés  par  Hoffmann  comme  le 
meilleur  moyen  qu'on  pui.sse  op- 
poser aux  spasmes  et  aux  inflam- 
mations ,  V  ,  3o2.  \ 

Bains  d'eau  courante.  —  Eloge  de 
l'appareil  de  Ploucquet  pour 
prendre  ces  bains,  VI,  470, 

Bains  froids.  —  Causes  mémorables 
de  leur  célébrité,  II,  24. 

—  Controverses  sur  leur  efficacité 
en  médecine,  et  sur  leur  utilité 
dans  l'éducation  physique  des  en- 
fans  ,  II,  7.S.  VI,  479.  VIII,  78. 

Bains  d'Hercule.  —  V.  bains  chauds. 
Bains  de  mer. —  Eloge  <ie  ces  bain$ 
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danslcs  ras  defoililesse  générale, 
de  rliiimr.lismo,  d'at-dématie,  etc., 
VI,  5 12. 
Bains  salés. — Elopie  décos  bains  dans 
le  Irailcmeul  de   la  eoutle,   VI 

Bains  de  terre.  —  Propriétés  médi- 
cales (îe  ^e*.  bains,  I,   82. 

—  AliribiitJoo  de  leurs  propriétés  à 
l'acide  '■arlioiiiriue  (Jii'ils  récèlent, 

y  '  579- 

Bains  tièdes.  —  ^pplicalion  utile  de 
ces  b-.iiis  à  1.:  fin  de  presque  toutes 
les  fièvres,  III,  283. 

—  Propriété  qu'ils  ont  de  calmer 
les  spu.smes  et  de  fortifier  le  corps, 
VI  ,  470. 

Bains  de  v;îpenr. —  Les  propriétés 
mervfirieiises  que  les  anciens  leur 
attribua fent,  1 ,  157. 

—  (^onfirnifition  fie  Itiirs  proprié- 
tés anodiTies  et  résolutives  ,  VIII, 
2.^7.  2.':8.  33o. 

Ealdiiiqer.  T,  xxxvj. 

Baiidi^j-'s.  —  Histoire  des  services 
rendus  à  l'iuimanité  par  les  cbi- 
rur.:;ieiis  qui  les  ont  inventés  ou 
perf-'tio-més,  I,  466.  467.  485. 
MI,  162. 

—  Avantage  qu'ils  ont  de  suppléer 
les  sutures,  1\  ,  l32. 

Bandages  herniaires.  — Confection, 
appli'alioti  melhodif[ue  des  ban- 
daf,'es  ,  VII,  lyi.    186. 

Barbier.  *  —  Histoire  des  barbiers 
français.  —  Instruction  et  protec- 
tion qu'ils  recevoient  de  la  Fa- 
culté de  mcdeci;>ede  Paris. —  Mo- 
tifs et  conditions  de  cette  protec- 
tion. —  Plantes  des  chirurgiens  à 
cet  ég.ad.  II,  487.  III,  395.  VIII, 

242. 

—  Humiliation  des  barbiers  Alle- 
mands ,  II ,  486. 

Baromètre.  —  Histoire  de  l'inven- 
tion de  cet  instrument,  V.  8.  9. 

—  Influence  de  son  état  sur  la  cons- 
titution épidémique,  V,  ii5. 

Barlhez  (Paul-Joseph),  I,  viij.  xxxv. 

Bas -ventre.  —  Histoire  des  maladies 
de  cette  cavité.  —  Leur  nature  et 
leur  Iraiteraeut,  V.  608,  610,  6i4. 
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6i5.  G17.  618.   Voy.  Abdomen, 
pon^tioni 
Bassin.  —  Diagnostic  des  fractures 
osseuses  de  cette  partie  du  tronc, 
VI,  23i. 

—  Cauje  priueipale  de  l'écartement 
des  os  du  basâin  pendant  l'accou- 
chement ,  477. 

Bâton.*  —Symbole  de  l'appui  né- 
cessaire aux  malades.  —  Attribut 
d'Esculape,  I,  12). 

Baume  du  Pérou.  —  Propriété  qu'a 
ce  baume  de  favoriser  la  suppu- 
ration et  la  cicatrisation, \  II,  129. 

Beaux-arts. —  J^oy.  Fiorillo. 

Eec-de-caune.  *  Appréciation  de  cet 
iusîrumeni ,  VII  ,  221 . 

Bec-de-corbeau.  *  Histoire  de  cet 
instrument  inventé  pour  l'extrac- 
tion de  la  pierre,  VII,  221. 

Bec-dc-lièvre.  —  Histoire  de  celte 
difformité.  —  Opérations  qu'elle 
comporte.  —  Manières  de  faire 
ces  opérations,  VI,  428.  VII,  i25. 
126.    i3o.    i35.    i36.   187. 

—  Questions  relatives  à  l'opération 
chez  les  eufans  ,  VII ,  128.  129. 
i3o,  i34. 

—  Résection  préférée  à  la  cautérisa- 
lion  ,  VII,  127.  i3o. 

—  Piéparation  du  bec-de-licvre  avec 
la  cliair  de  poule  ,  \  III ,  196. 

Segoriia  hehnisiana  *  Efficacité  de 
sa  décoction  contre  la  sipliilis ,  A  I, 

Belladone.  —  Histoire  des  propriétés 
médicales  de  cette  plante.  —  Ses 
vertus  contre  la  manie,  la  mélan- 
colie et  le  cancer,  V,  477.  478* 
479.  VIII,  454. 

Belulque.*  Ancien  instrument  de 
Chirurgie  pour  extraire  les  flèches, 
1,372. 

Bergius.  —  I,  xxxjv. 

Béribéri.  —  Histoire  de  cette  mala- 
die. —  Remède  des  Hindôux  con- 
tre cette  maladie,  I,  82,  ^  I  ,   2. 

Beurre.  —  Comment  il  rancit  en  se 
combinant  avec  l'oxygène,  VI, 
5n. 

Beurre  d'antimoines — Observations 
sur   les    propriétés  chirurgicales 
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de  ce  remède  dangereux,  VIII, 
102.  ii3.  ii5.  116. 

Bibliothèque.  ■ —  Histoire  de  la  fon- 
datiou  ,  de  l'iucendie  et  du  ré- 
tablissement des  plus  anciennes 
hiblioihèques  ,  1 ,  292.  426.  429. 
468.  II,  i53.  173. 174  191.  219. 
396. 

Bière.  —  Préjugé  des  anciens  Grecs 
contre  cette  boisson  ,  à  laquelle 
ils  attribuaient  la  lèpre,  I,  55. 

^—  Augmentation  de  son  amertume 
avec  des  pois  cliiches  ,  ibid. 

Higiionia    cph/hahnica,   \I,  347, 

• —  Ses  propriétés  contre  les  douleurs 
inflammatoires  des  yeux. 

Bile.  —  Histoire  de  ce  prétendu 
baume  vital.  —  Ses  espèces.  —  Ses 
difié^-ences  imaginaires  d'avec  le 
fiel,  II,  275.  V,  32. 

—  Opinions  et  expériences  pour  et 
contre  l 'existence  de  la  bile  dans  le 
sang,  V,  61.  M,  272.  363. 

—  Dissolution  du  principe  résineux 
de  la  bile  ,  par  l'acide  nitrique  , 

VI ,  375. 

—  Nature  alcalescente  de  cette  hu- 
-  roeur  ,   V,    128. 

•r-"  Altérations  que  lui  causent  le 
mauvais  air,  les  mauvais  ali- 
niens,  etc.,  \ ,  64. 

—  Correction  des  altérations  bi- 
lieuses par  les  sels  ,  les  savon- 
reux ,  les  médicamcns  acidulés  , 
V ,  58g.  590. 

—  Epancliemeut  de  la  bile,  et  ma- 
ladies aiguës  causées  par  celte 
Lumeur  ,  \'  ,  589.  590.  591. 

Bistoiui.  —  Histoire  des  différens 
noms  donnes  à  rot  instrument  re- 
doutable entre  les  mains  des  chi- 
rurgiens ignoians,  MI,  171.  268. 
273. 

—  Opérations  où  le  bistouri  est  pré- 
férable aux  ciseaux,  à  la  lancette, 
au  trois-quarts ,  '^11,  i34.  IX, 
183.  Koycz  Lancette.  —  Trois- 
qnarts ,  ponction  de  la  matrice. 

Blegny  ,  I  ,    xxjx. 

Blennônlu'e  buccale.  — Traitement, 
opération  que  comporte  celte  al-- 
^Jectiou,  Mil,  334. 
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Blépharoptose.  —  Histoire  de  cette 
affection,  sa  nature,  ses  causes  et 
le  traitement  chirurgical  qu'elle 
comporte  ,  Mil  ,  12.  i5.  16.  3i. 
36.  39.  4i.  68.  71.  78.  91.  93.  io5. 
108.  1 15.  121.  143. 

Blepliaroxise.* — Histoire  et  descrip- 
tion de  cette  opération  hippo- 
cratique  ,  Mil,  i5.  23.25. 

Blépharoxistre  (  Blépharoxisle  )  — 
Substances  préférables  à  cet  ins- 
trument, VIII,  i5. 

Blessé.  —  Instruction  pour  détermi- 
ner, après  la  mort  d'un  blessé, 
si  la  plaie  était  ou  non  moctelle, 

—  Circonstances  où  il  convient  d  a- 
bandonner  les  blessés  aux  eirorls 
de  la  nature;,  IX  ,  i32.  Voy.  Na- 
ture. —  Plaies. 

Blessures.  —  Histoire  de  ces  lésions. 
— Indications  qu'elles  présentent. 
—  Régime.  —  Traitement  chirur- 
gical qu'elles  comportent ,  I  ,  98. 
gg.  n5.  328.  476.  IX,    i34. 

—  Plaies  de  tête  salutaires 'dans  di- 
vei-ses  affections  nerveuses  ,  III, 

l52. 

—  Autres  résultats  heureux  ,  III  , 
i35.  i46.  T'oy.  Plaies. 

Boisson.  —  Boissons.  —  Prompti- 
tude avec  laquelle  les  boissons 
passent  dans  la  vessie.  —  Cause 
de  cette  promptitude  ,  IV  ,  234. 

—  Animaux  qui  ue  boivent  que  du 
sang,  I,  3g5._ 

Boisson  épanchée  dans  la  poitrine  ,. 

IX,  73. 

■ —  moyens    de  l'évacuer  ,     78. 

Boisson  de  Lénhardt.  —  Histoire 
de  cette  dissolution  de  sel  de 
Glau'ier,  dans  du  vin  rouge  léger, 
VI ,  479  558 

Boissons spiri tueuses. — Paralysie  du 
foie,  causée  par  leur  abns,^  I,  279. 

Bol  d'Arménie. —  Nature  dt  cette 
pierre  argiloide.  —  Son  édulco- 
ratiou.  —  Ses  propriétés  médica- 
les, II,  21 3.  326. 

Borax. — N'erius  aphrodisiaques  que 
lui  iiitribiienl  les  peuples  de 
î'Iude,  111,  127. 
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Borden  ,  I ,  xij. 

Eosquillon  ,   I  ,    iij,  xvij. 

Bouc.  —  Propriété  médicale  attri- 
buée au  sang  de  cet  aiiiinal ,  lors- 
qu'il a  été  nourri  avec  des  herbes 
diurétiques,  II ,  4o6. 

Bouche.  —  Opérations  praticables 
daus  sou  intérieur ,  \  Il  I  ,    338. 

Botanique.  —  Histoire  de  celte 
science  ,  créée  par  Tliéophrasie  , 

I ,  35.  36.  4i5.  422. 

Boucles  d'oieilics  *.  ^-  Par  qui  re- 
commandées contre  la  surdité , 
\7II,  2i6. 

Bougies.  —  Hisloire  do  ce  remède  , 
—  .^on  ulilité  <i. .'..-■  l'engorjement 
de  laprostalo,  II!,    SSS.'SSij. 

Boule.iu.  -Efii:\i^ilé  de  ses  icii;lles 
coiv're  i'.ydropisic  ,  "*  I  ,  469. 

BoiiM  *.  —  i>bscr\atio«s  sur  les  ef- 
fets 'lu  choc  et  du  venl  de  cepro- 
jectile,  m,  385.  \il,  32S. 

• —  Poorqdoi  les  ai^ipulaiions  par  le 
lociilel  sont  plus  liciireusts  que 
celles  des  clii;  ur;,-ieiis,   vil  ,  S27. 

Boa  '(luiru-neiit  u'oieillcs.  —  Oscil- 
lation ...es  esprits  vaporeux  dans 
l'intérieur    de    i'or^iine   auditif, 

II ,  -.03. 

—  Curaliou  de  celte  infirmité,  par 
la  trépanation  ilei'.ipopliyse  mas- 
toïde,   \ lil ,  227. 

Bourses  muqueuses.  *  —  Hisloire 
de  leur  découve-te  ,  VI ,  239. 

> —  Différence  qui  les  disting'ie  des 
lacunes  muqueuses ,  48-t. 

—  Orip;ine  et  analyse  du  Uuide  de 
cfés  cavités,  ibid. 

Bontekoé  ,  I ,   x.\jx. 

BoursouQement  *  delà  conjonctive. 
—  Utilité  de  l'acide  muiiatique 
contre  cette  affection  ,  \HI  , 
106. 

Boussole  *.  —  Histoire  de  cette  pré- 
cieuse découverte,  II,  Sgg.  4oo. 

Bouteille  de  Leyde*. — Comparaison 
de  la  fibre  musculaire  ,  avec  cette 
bouteille  électrisée  ,  posilivemeut 
daus  sou  intérieur,  et  néfjative- 
ment  à  l'extérieur,  VI,  186. 

Bouterweck,  I,\x. 

^.oyiiQns  sur  les  yeux.  —  Diagnostic 
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de  ces  boutons ,  leurs  rariétt-s  , 
leur  curabilité  ,  VIII ,  22.  28. 

Brésil.  —  Observations  médicales 
sur  ce  pays  respecté  par  les  épi- 
démies ,  \l,  2. 

Bristol. —  Efficacité  des  eaux  miné' 
raies  de  celle  ville,  IX,  180.  iSi. 
Voyez  Liiection. 

Broiichotomie.  —  Hisloire  de  cette 
opération,  II,  iS.  VII,  i38  à 
i5i. 

— .Opinions  pour  et  contre  son  uti- 
lité ,  II,  225  33o.  VII,  i3». 
iSg.  i4o.  i4i.  i43. 1*4.  i tS.  i^G. 
ity.  1^8. 

—  Mcthj. les  opératoires,  et  instru- 
inrns  perfeclioBnés  ,  II  ,  225. 
33o.  M,  420.  VII,  141.  112. 
i44,  iio.  i46. 

—  Exemples  lie  ireux  de  broucho- 
lo.mie.  Vil,  i43.  147. 

—  Cas  où  les  ciseaux  sont  préfé- 
rables au  bisioiiri  pour  celte  opé- 
ration, \Iî  ,  i^g. 

—  Circonstances  où  le  trois-quarls 
do'l  cire  préféré  au  bislouri , 
VII ,  147.   148. 

—  Inuiiîilé  de  celle  opération 
che?,  les  noyés  où  l'eau  conienue 
dans  les  poumons  fait  ohsiacltf 
à  rcnlrée  de  l'air  ,  Vil,  i46. 

—  Moyen  de  suppléer  à  la  broucho- 
toinie,  %  II ,  i5o. 

Brown. —  Hisloire  de  son  système 
dynamique  éiuaué  de  1m  p.itbolo- 
^le  nerveuse  d'iloflm^inn,  I,  17. 
\  1 ,  320.  329. 

—  Objer^lions  contre  ce  système  , 
VI,  016.  017.  319.  320.  321.  325. 
333.  364.  365.  439.  494.  533. 

—  Erre:ir  de  Bro^wu  ,  un  sujet  des 
spasmes  et  des  coavulsious  qu'il 
attribue  à.  la  faililesse,  \  II  ,  3, 
323. 

—  Faiblesse  de  la  physiologie  de  cet 
auleui-.  — Appréciation  de  sa  pa- 
thologie et  de  sa  thérapeutique, 
M  ,  327.  328.  439.  Vùy.  Brow- 
nisme, 

Browuisme.  —  Théorie  et  pratique 
de  Brown.  —  MéthoJe  de  traite- 
meut  des  maladies ,  par  les  irri- 
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tans  et  les  forlifians ,   \I  ,   822. 
872. 

—  Ancieiinelé  ,  simplicité  ,  fa- 
cilité, séduisantes  de  et  Ue  doc- 
trine, Irojj  sim|Je  pour  être  con- 
forme à  Id  nature,  M,  3 17.  322. 
496.  496. 

—  Arijua:eus  pour  et  contre  le 
Brownismc,  ^I,  3i6à  32o.  365. 
366.  398.  899.  407.  '+09.  4iO.  4n. 
447.  452.  4o4.  495.  496. 

Brûlure.  —  Explication  des  effets 
que  la  brûlure  produit  sur  les 
corps  vivan.<!  ,  et  nolarauient  des 
pldyctènes,  11,  87. 

—  EiJrracilé  de  la  glace  contre  la 
brûlure ,  ^  I  ,    5i6. 

— Préférence  accordée  au  traitement 
irritant ,  ^  I  ,  '^73. 

Bubon.  —  Pronosiic  que  fournit 
l'apparition  des  bubons  avant  et 
ajircs  la  fiè\  re  ,  m  ,    107. 

Euijons  peslilenlitls.  -  Leur  traite- 
ment au  XV  *  siècle ,  avec  le  rai- 
fort et  la  scille  ,  II  ,  477. 

Bubons  vénériens.  —  Par  (|ui  divisés 
en  br.bons  tonit|ues  et  en  bubons 
atoniques  ,  M  ,  465. 

Bubonocèle,  —  Cir<  (instances  où 
cette  affection  morbide  nécessite 
l'extirpation  des  testicules  ,  IX  , 
21 5.  2G0. 

Bnclian,  I ,  xxxjv. 

Buhie  ,  I,  xj. 

Buplitdlmie.  —  Histoire  de  cette 
maladie.  Opérations  rliii-ur^ira- 
Ics  ,  qu'elle  comporte  ,  Mil, 
28.  98.  116.  147. 

Burscliied  (  Borselte  ).  Histoire  des 
eaux  minérales  de  celte  ville  ,  X  , 
3o2.  vj.  470. 


Cabale.  —  Histoire  de  ce  tte  science 
imaj^inaire.  —  Son  origine.  —  Sa 
réunion  à  la  médecine,  et  son  in- 
fluence rcallieureuse  sur  les  études 
.médicales.  II,  i32.  III,  221. 
it8.  284.  320.  363. 
Caclicts.  *  Preuve  que  les  cacliets 
d'oculistes    romains    fournissent 


de  l'.incienneté  de  la  médecin» 
oculaire,  XIII  .  10. 
Cachexie.  —  Histoire  de  cette  ma- 
ladie, ou  plutôt  de  cette  classe  de 
maladies  ,  aitiibuées  à  la  lenteur 
du  San",  aux  obstructions,  à  la 
faiblesse,  au  vice  a  es  sécrétions  , 
etc. ,  V ,  224.  260.  M  ,  32  ,  3ÔÔ. 
367, 

—  Explication  des  cacbexits  bi- 
lieuse ,  laiteuse,  sanguine,  sémi- 
n;ile  ,  etc. ,  A  ,  260. 

Cachou.  —  Histoire  de  cette  subs- 
tance, ses  propriétés  astringentes, 
ses  vertus  antiseptiques ,  anlift- 
briics ,  etc.,  quelquefois  supé- 
rieures à  celles  du  quinquina  ,  \  , 
485.  486. 

Cadavre.  —  Coutume  des  anciens 
Egyptiens  de  placer  les  cadavres 
daus  les  salles  de  festin ,  pour 
rappeler  aux  convives  l'idée  de  la 
mort  ,  I  ,  62. 

—  Utililé  que  la  médecine  relire  de 
leur  étude,  III,  189.  l'to. 

—  Criminels  donnés  vivans  ausana- 
I  omistes  pour  cette   étude  ,  I^^  , 

12. 

Caenesthetis.  *  —  Sixième  sens, 
su'v.  îit  Reil,  \I,  271. 

Cag!!oli.  *  —  Préférence  donnée  à 
re!  instrument  sur  le  pélican  , 
Mil  ,  257. 

Caiepul.  —  Histoire  et  propriétés 
antispasmodiques  de  l'huile  qui 
poite  ce  nom  ,  ^   ,  496. 

Calaguala.  —  Histoire  médicale  de 
cette  fougère  ,  M  ,  198. 

Calf'ids.  —  Histoire  de  ces  concré- 
tions animales  trouvées  dans 
toutes  les  parties  du  corps. —  Ac- 
ciciens  uu'ils  rausent.  —  Traite- 
ment ,  opérations  ,  qu'ils  com- 
portent ,  III,  i4o.  i4i.  i45. 
A  III ,  363.  078.  383.  894.  895. 

Calculs  biliaires. — Spécifique  contre 
ces  concrétions  ,  X  ,  ^97. 

Calculs  chàtonués.  —  Histoire  de 
leur  extraction  ,  XII,  222.  280. 

Calcul  rénal.  —  Histoire  de  sa  for- 
mation ,  III  ,319. 

Calculs  urjnaires.  —  Histoire  de  ces 
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~  concrclioiis  ,  altrihuées  à  la  fai* 
blesse  des  organes  digestifs,  et  i 
l'inaction  de  \h  peau  et  des  reins. 
—  Signes  palhognomoniques  de 
ces  calculs. — Leur  nature  clii- 
mique.  —  Leur  curalion  ,  1,479. 
II, 336.  V,  37.42.  5oi.5o5.M, 
221.  222.  463.  497.  MI,  2i3. 
2i5.  ^oy.  Calculs  de  la  vessie. 

Calculs  utérins.  —  Observations 
d'Aélius  ,  II  ,  2o4. 

Calculs  de  la  vessie.  —  Histoire  de 
ceux  qui  sont  adbérens  ou  enkys- 
tés ,  \  II,  2 1 7 .  F'oyez  Boërhaave. 
Calculs  uriuaires.  —  Concrétions 
intestinales  des  chevaux.^ 

Calendrier.  *  —  Histoire  médicale 
des    calendriers-    —   Indications 

au'ils  donnaient  des  jours  où  l'on 
evait  saigner  ,  purger,  appliquer 
des  ventouses,  ÎH,  262.  253. 
Caligo.  —  Pronostic  et  cùration  de 

celle  affection ,  \  III  ,  3. 
Callosité.  —  Callosités.  —  Histoire 
de  ces  endurcissemens  ou  résultats 
d'induration     inflammatoire.  — 
Moyen  de  les  ramollir  et  de  les 
faire  disparaître  ,  \  II ,  86.  272. 
273.  281.283. 
Caïmans.  —  Comment  ils  modèrent 
le  mouvement  du  (luide  nerveux, 
et  peuvent  guérir  la  plupart  des 
maladies  ,  V  ,  i52. 
Cambucca.  *  Histc.ire  de  cet  ulcère 

calleux,  m,  70. 
Caméléon  blanc Histoire  et  pro- 
priétés   ophlhalmiques    de    celle 
plante,  \  III ,  9. 
Camphre.  —  Histoire  de  cette  sub- 
stance    recommandée    contre   la 
peste.  —  Ses  propriéie's  nervines, 
fortifiantes,  diaphoiéuijues  ,  II, 
238.  IM  ,    1 19.  V  ,  3o3. 
Canal  artériel. — Comment  il  pousse 
Je   sang    dans   le  placenta  ,   \I  , 
089. 
Canal    artificiel  pour  la   salive.  ^— 
Manière  de  l'établir.  Mil,  4o8. 
Canal  de   Sléuoa.  Voyez  Fistules. 
Caxal   thorachique.  —  Découverte 
de  ce  canal  chez  les  chevaux ,  par 
Eustuche,  IV,  45. 

Tome  JJC' 


—  Rupture  et  autres  lésions  anx-    ■» 
quciies  ce  canal  est  sujet.  —  Opé- 
rations convenables  dans  ces  dif- 
férens  cas,  IX,  44.  yS.  74. 
Cancer,  —  Histoire  de  cfttte  mala- 
die ,    comparée    aux    ulcères   dç 
mauvais  caractères.  —  Siéi^e  ou 
foyer  interne  des  cancers. — Signes 
douloureux  qui  les  accompagnent. 
—  Nature  ,    causes  ,  traitement 
diélétiqne  ,    pharmacetitique     et 
chirurgical    des    cancers.  —  As- 
sertions, raisonnemens,  exemples  , 
pour  et  contre  leurcurabililé,  II  , 
329.455.  III,  4o2.  Mil,   3o2. 
327.  409.   4io.    112  à  427.  43i. 
433.436.438.439  449.452.454. 
455.  457.  458.460.465.469.  48o. 
IX,  ?.3o.  23 1.  25o.  25 1.  258. 

—  Ulililé  du  traitement  palliatif, 
etdesadoucissans,  VIII,  421 .425. 
474. 

—  Incertitude,  danger  ,  inutilité  de 
l'ablation ,  lorsque  le  cancer  est 
ancien  ,  étendu  ,  et  le  malade  âgé 
de  plus  de  4o  ans,  \  III  ,421. 
422.  423.  470.  473.  474. 

—  Temps  et  circonstances  oppor- 
tunes pour  entreprendre  l'opéra- 
tion, \  III,  457,  462.  463.  476. 
IX,  25i. 

Cancer  adiierent.  —  Fréquence  de 
ses  récidives,  VIII,  466. 

Cancer  de  l'a  mère-gorge.  —  Exem- 
ples de  cancer.  —  tïuérisoa  pat 
î'adustion,  \III,  340. 

Cancer  des  cienls.  —  Par  qui  admis. 
T— Comment  traité?  \  III  ,   3o2.- 

Cancer  de  la  face.  —  Remède  du 
frère  Côme,  \  I,  428.  —  Autres 
moyens  curatils  ,  Mil  ,  4io. 
439. 

Cancer  des  gencives.  —  Conseil  de 
les  attaquer  avec  le  fer   rouge  , 

.    Mil,  248. 

Cancer  des  mamelles.  —  Vacillation 
des  méthodes  de  traitement  usi- 
tées contre  celle  maladie  ,  VIII  , 
43o.  454.  467.  468. 

—  Régime  convenable,  467.  Voyez 

Cancer  au  sein. 
Cancer  de  la    matrice.  —  Remède 
22 
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de  Pliimmer  contre  celle  maladie, 
M  ,  34o. 

—  Exemples  de  cancers  de  la  ma- 
Irice ,  survenus  après  rablation 
de  seins  cancéreux  ,  Mil ,  45o. 

Caucer  occulte.  —  Trailement.  — 
Opérations  convenables,  \HI , 
4^6.  463. 

Cancer  de  l'œil. — Fausse  apparence 
de  celte  maladie ,  VIII,  299, 

- — Traitement,  opérations  que  com- 
porte le  véritable  cancer  de  l'œil, 
■VIII,  33.  34.  49.  5i.  74.  78.  9*. 
98,  1 13.  127.  147. 

Cancer  des  paupières.  —  Curalion 
de  celte  maladie  ,  VIII,  70,  79. 

Cancer  au  sein.  —  Siège  de  celle 
maladie  placé  dans  le  foie,  \III, 
419. 

—  Résultats  de  curations  par  les 
remèdes  et  les  opérations,  Mil, 
4og.  4 10.  4i  1.  4i2. 4i4.  4i6.  4i8. 
428.  43i.  435.  437.  44o.  445. 448. 
45o. 

.— Exemplede  guérison  magique  ou 
spontanée,  \1II,  419. 

—  Pronostic  important ,  IX  ,  267. 
Cancer  au  sternum, — Récidives  aux- 
quelles il  est  sujet ,  MJI,  446. 

Cancer  au  testicule.  —  Pronostic 
sur  ce  cancer,  plus  souvent  causé 
par  une  cause  interne  que  par 
une  cause  externe,  IX,  167, 
287. 

—  Trailement,  opérations  conve- 
nables, 283. 

Caucer  ulcéré.  —  Discussion  sur  les 
indications  et  les  récidives  de  celte 
maladie,   VIII  ,  444.  461.467. 

—  Observations  pour  et  contre  les 
adoucissans  ,  les  palliatifs  ,  les 
mercuriaux  ,  les  opérations  chi- 
rurt^irale!»»,  \'III.  423.  425.  432. 
435.  i38.  444.  446.  448.  454.  463. 
46ï.  467.  470.  472.  474. 

Canlliarides.  —  Preuve  f{u'ellcs  n'a- 
gissent pas  imniédiatcmeut  sur 
les  humeurs  ,   M  ,   260. 
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Canule.  —  Histoire.  —  Matière.  — 
Formes  variées  de  cet  instrument, 
IX,  157.  179.  i83. 

—  Avantages  des  canules,  IX,  68. 
72.  81.  82.86.  108.  162.  i64. 

—  Incouvéniens  des  canules  ,  VU, 
108.  IX,  52.  57.  75.  160. 

—  Usage  des  canules,  IX,  137.  iSo. 
157.  173.  200. 

—  Nécessité  de  laisser  les  canules 
en  place  après  la  ponction ,  IX , 

»77-  .,  ■ 

—  Manière  de  les  déboucher  quand 
elles  s'obstruent,  IX,  172.  F'oyes, 
Trois-quarls. 

Capilello.  *  —  Composition  de  c» 
caustique,  ^'II,  9I- 

Capsules  surrénales.  —  Humeur  que 
ces  capsules  sécrètent ,  et  que  les 
veines  pompent  dans  leur  cavité, 
IV.,  221. 

Caracaracol.  *  —  Origine  de  ce  mot. 
Son  emploi ,  par  les  Américains  , 
pour  désigner  vulgairement  le 
diable,  la  teigne,  la  lèpre,  la 
syphilis ,  et  tous  les  maux  pro- 
duits par  une  grande  âcrelé  (1)  , 
II ,  5oi.  5o4. 

Carcinome.  —  Traitement,  opéra- 
tions qu'il  comporte,  IX,  4io. 
436. 

Cardia.  —  Maladies  graves  causées 
parla  dégénérescence  de  cet  orifice 
supérieur  de  l'estomac.  —  Signes 
pathognomoniques  de  ces  mala- 
dies. —  Traitement,  opérations 
qu'elles  exigent  ,  III,    i53.  i5i. 

Carie.  —  Causes  de  cet  ulcère  des 
os ,  VI ,  263.  Mil ,  328.  IX  ,  3.3. 

—  Moyen  de  prévenir  et  de  guérir- 
la  c«rie  ,  III ,  4o8.  Mil  ,  2g5. 
325.  328.  336.  IX,   53    66.  81. 

—  Questions  sur  sa  contagion  et  sur 
sa  curabilité,  Mil,  294.  307, 

Carnosités.  —  IVIoyens  de  les  répri- 
mer ,  IX ,  260. 

Caroline.  —  Aperçu  de  la  consti- 
tution criminelle  de  ce  pays  ,  par 
Sprengel,  I,  xxxiij. 


(1)  Le  mot  caracaracol  est  aujourd'hui  le  premier  qui  se    présentj 
JEspague  à  l'homme  iguoraut  ou  mal  élevé  ,  pour  exprimer  sa  colère. 
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Caroncule.  —  Manière  de  traiter  les 
ulcérations  delà  caroncule , VIII, 
58. 

Carotides.  —  Pieclierches  sur  les  ca- 
rotides qui  alimentent  le  cerveau, 

.   IV,  257. 

Cartésiens.  Voy.  Descartes. 

Cartilage.  —  Cartilages;  —  Contro- 
verse sur  la  curabilité  des  plaies 
cartilagineuses  ,  VII,  i38.  iSy. 
i4o.  VIII,  171. 

Cascarille.  *  —  Nom  du  quinquina 
au  Pérou  ,  V,  4i4. 

Castrat.  —  Histoire  des  castrats  de 
la  Perse  et  de  Rome  ,    IX  ,  210. 

224. 

—  Belle  voix  dont  les  Castrats  sont 
doués.  —  Lèpre  dont  ils  sont 
préservés,  IX,  216.  224. 

Castration. — Histoire  de  cette  opé- 
ration ,  attribuée  au  luxe  ,  à  la 
jalousie  ,  à  l'ambition ,  etc. ,  IX , 
210.  2i3.  2i4.  219.  220  224. 

—  Son  abandon  aux  charlatans  , 
avec  l'opération  de  la  hernie,  dans 
le  moyen  âge,  VII,    i58. 

—  Sa  condamnation  par  les  lois  de 
de  Moyse,  IX,  212.  2i3. 

—  Controverses  sur  sa  nécessité,  sur 
ses  dangers ,  sur  son  pronostic  , 
dans  les  maladies  des  organes 
génitaux,  VII,  160.  196.  197, 
IX,  219.  280.  23i  232.  233.  238. 
243.2*3.  246.  248.  263.  274.283. 

—  Indications  et  contre-indications 
de  la  castration,  IX,  24 1.  243. 
248.  262.  266.  258.  260  261.  267. 
269. 283.  289. 

—  Procédés  opératoires,  275.  277. 
279.  281.  282.  284. 285.  286.  287. 
288. 

.  —  Situation  convenable  au  malade 
après  l'opération,  IX,  285. 

—  Moyens  de  suppléer  la  castra- 
tion ,  IX,  248.  25o.  254.  Voyez 
Aliénation  mentale.  —  Douleur. 

—  Eléplianliasis.  —  Epilepsie. — 
Goutte.  —  Hernie. —  Hydro-sar- 
cocèle,  —  Jalousie.  — Laïques. — 
îLèpre.  —   Ligature.  —    Manie. 

—  Sarcocèle.  —  Testicules. 


Castration  des  animaux.  —  Histoira 
de  cette  opération,  attribuée  à 
l'économie  domestique.  Ses  pro- 
cédés opératoires ,  IX,  211.  2i4. 
222.  223.  272. 

—  Pourquoi  la  castration  des  ani- 
maux est  moins  dangereuse  que 
celle  de  l'homme,  IX,  23g.  Voy, 
Testicules.  —  Veaux. 

Castration  des  femmes.  —  Histoire 
de  cette  opération ,  et  de  sou  uti- 
lité médicale,  IX,  i85.^ 

Catalepsie  militaire.  —  Remarques 
sur  cette  maladie  mortelle,  III  , 
i48. 

Catanyptron.  *  —  Description  ,  ap- 
préciation de  cette  opération  , 
VIII,  10g.  117. 

Cataplasme.  —  Propriété  attrac» 
tive  des  cataplasmes.  —  Leur 
utilité  dans  l'empyème. —  Leurs 
vertus,  VIII ,  33o.  IX,  80.  83. 

Cataracte.  —  Histoire  de  cette  ma- 
ladie. Ses  caractères  ,  son  siège, 
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94.  III,  409.  IV,  278.  VI,  5i3. 
VII,  39.  4o.  45.  46.  47.  5i. 
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,*■  Métliode  opératoire  de  Daviel , 
Vil,  59. 
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de  la  cataracte  laiteuse,  VÏI,  56. 
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cette  affection  attribuée  à  la  vio- 
lence de  l'inflammation  ,  VII  , 
79.  86. 

—  Membrane  contre-nature  ,  adhé- 
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""  port  de  l'irritation  de  la  peau  sur 
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III  ,  i43. 
Caton.  —  Manière  dont  ce  Censeur 

exerçait  la  médecine,  191. 
Cauchemar.  —  Causes  de  cette  af- 
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Causalité.  —  I<lée  fondée  sur  l'ha- 
bitude, l'instinct,  V,  4i3. 
Cause.  —  Histoire  des  causes  mor- 
bides. Méthode  de  Paracelsepour 
leur    étude,  III,  3i4.  3i6.  817. 
IX,  287.   f^oy.  A.ction  ,  Entité, 
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Cause  agissante.  —  Distinction  en- 
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causes  finales  ,  II ,  7. 
Cause  cagastrit|ue  *.  —  Cause  mor- 
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III,  uS.  3io. 
Cause  continente.  —  Négation  de 
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occulte. —  Cause  prochaine. 
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sante. 
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Cawsc  formelle.  —  Réaliti  couteuue 
dans  les  causes  formelles,  I,  4o'2. 

Cause  illiatriqHe.  *  ~-  Cause  mor- 
bide provenant,  suivant  Para- 
celse ,  du  graud  mystère ,  III , 
ii5.  3ii. 

Cause  malérMle.  —  Disposition  , 
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matérielles  ,  1 ,  4o2. 
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que  donnent  les  causes  occasion- 
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3^2. 

Cause  occulte.  > —  Secours  que 
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des  causes  occultes,  1 ,  486. 

Cause  prochaine.  —  Nécessité  de 
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savonniers  ).  —  Son  emploi  dans 
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cautérisation  ,  IX ,  26. 

Cécité.  —  Cas  de  cécité  provenant 
d'une  humeur  laiteuse   entre  le 
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67. 

Cécile  hérédit&ire.  —  VI ,  5si. 
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Célibat.  *  —  Première  dispense  du 
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iSgS,  II,  458.  roy.  Prêtre. 

Céphalalgie.  —  Siège  de  cette  af- 
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la  dure-mère,  V,  348. 

—  Exemples  de  céphalalgies  cau- 
sées par  un  auévrysme  de  l'ar- 
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Céphalalgie  froide.— /î^oy.Hyslérie. 

Cephalerga  *.  —  Organe  de  l'àna*  , 
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vant Béer,  VIII ,  iSg. 

Cercle.  —  ^oy.  Bacon  de  Véru- 
lam. 

Cercle  de  Willis.  *  —  Utilité  dfl 
ce  ^.issu  vasculaire  dans  les  ani- 
maux, IV,  260. 

Certitude.  *  —  Réflexions  sur  les 
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i45.  ig3. 

—  Manière  d'approcher  de  cette 
certitude  en  n'admettant  pas 
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futables, V,  289. 

Cérumen.  —  Endurcissement  du 
cérumen  dans  l'oreille ,  et  moyens 
de  le  détruire  ,  VIII ,  206.  216. 

—  Accidens  causés  par  l'introduc- 
tion du  cérumen  dans  la  caisse 
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•»-  Doctrine  des  commotions  dir 
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Chirurgie  allemande  ;  considération 

qu'elle  mérite,  VIII,  333. 
Chirurgie  des    Arabes.   —  Repu- 
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gnance  des  chirurgiens  arabes 
pour  les  opérations  sanfjlanles. — 
Abus  qu'ils  faisaient  des  emplâ- 
tres et  des  ouguens.  —  Bon  em- 
ploi qu'ils  savaient  faire  de  la 
compression  ,   II ,  298.  3?8. 

Chirurgie  auriculaire.  — Histoirede 
ses  progrès  ,   VIII,  211. 

Chirurgie  dentaire.' —  Histoire  des 
maux  de  dents  et  des  opérations 
qu'ils  exigent ,  VIII,  233.  270. 
272.  283.  3ii. 

Chirurgie  française.  —  Histoire  des 
anciennes  querelles  du  Collège  d« 
Chirurgie  avec  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  II,  458.  III, 
394. 

—  Décret  de  l'Université  de  Paris  , 
qui  sépare  les  chirurgiens  des 
barbiers  ,  et  enjoint  à  tout  maî- 
tre en  chirurgie  de  connaître 
le  latin  et  la  dialectique  avant 
d'obtenir  le  droit  d'exercer,  III  , 

Chirurgie  oculaire.  —  Histoire  de 
cette  science  chez  les  Allemands, 
VIII,  161.  J^oy.  Médecine  ocu- 
laire. 

Chirurgien.  —  Comparaison  des 
grands  chirurgiens  avec  les  ^us 
habiles  médecins.  —  Controverse 
sur  la  supériorité  des  chirurgiens 
modernes  sur  les  médecins  ,  I , 
xxjx.  XXX.  22.  23.  24. 

—  Fonctions  des  chirurgiens  de  l'an- 
cienne Grèce  ,  bornées  à  l'extrac- 
tion des  flèches  et  des  javelots  , 
sans  incision  ,  ou  avec  incision  , 
pour  faciliter  leur  éyulsion ,  I  , 

• — Rangparrailesmédecins,  donné  , 
chez  les  Romains,  aux  chirurgiens 
d'cxtraordinaria  cognitioy  II  , 
167. 
Histoire  des  principaux  chirurgiens 
du  16.' siècle,   III  ,  397.  4io. 

—  Repioche  fait  atix  chirurgiens  de 
ue  faire  aucune  attention  aux  cau- 
ses morbides  internes, ^  HI ,  268. 

Chirurgiens  Arabes.  —  Plaintes  du 
ineiiltur  chirurgien  arabe  (Albu- 


casis  ),  relativement  à  l'ignorauc» 
de  ses  confrères  ,  II ,  266. 
Chirurgiens  Français.  —  Leur  élé-    ' 
yation  au-dessus  des  baigneurs  et 
des  barbiers ,  II  ,  486. 
Chirurgiens  Italiens.  —  Règlement 
qui  les  oblige  à  se  conformer  aux 
indications  établies  parles  méde- 
cins, m ,  4o8. 
Chirurgiens  militaires.  — Notes  sur 
les  plus  célèbres,  II,  489.  III, 
288.  IV,  6.  VI ,  349.  379.    VII, 
60.  61.  84.   97.    i33.  i85.  Voyez- 
(  dans  les    Tables    nominales  3  » 
Bilguer,  Larrey  ,  Lombard,  Mur- 
sinna  ,  Paré,  Percy. 
Chlorose.  Fbjy.  Fièvre  blanche. 
Cholera-Morbus.  —  Causes  de  cette 
maladie.  —  Pvemède  des  Hindoux, 
I,  82.11,34. 
Choiera  sec.  *  —  Histoire   de  cette 
hypochondrie  avec  flatuosité,  III, 
i5o. 
Choroïde     (  Uvée  ).    —  Prétendu 
siège    de  la   Tision  suivant  Ma- 
riotte,  IV,  274. 
Chou. — Grandes  vertus    de   cette 
plante  crucifère  ,  suivant  les  Py- 
thagoriciens,  I,  366. 
Chronologie  médicale.  *  —  Evéne- 
mens,  causes  et  effets  qui  consti- 
tuent ou  doiveut  constituer  celle 
science  ,1,3.  IV,  345  à  4*5. 
Christianisme.  *    —  Comment  le 
christianisme  favorise  l'ignorance 
et  la  barbarie,  II,  i42.  171.  174. 
—  Comment  il  mit  la  médecine  au 

pouvoir  des  moines,  i*5. 
Chute  de  la  paupière.  —  Instru- 
ment proposé  pour  le  traitement 
de  celte  afFection  ,  III,  '^09. 
Chyle.  —  Découverte  du  chyle  et 
des  vaisseaux  lactés  qui  l'absor- 
bent, le  dispersent  dans  les  par- 
ties glanduleuses  ,  et  le  condui- 
sent dans  le  canal  thorachique.  — ' 
Préparation  ou  élaboration  du 
chyle  dans  le  mésentère.  —  Mé- 
lange de  celle  humeur  avec  le 
saug  dans  plusieurs  autres  eu- 
droits  que  la  veine  sous-clayière  , 
IV,  200.  207.  208.   2i4.  Si5. 
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—  Démonstration  de  la  circulation 
dit  rliyle  par  la  ligature  et  l'in- 
suffl.aiou  ,  I\  ,  2i5. 

—  Ideulitt;  du  rhyle  rnidgrc  la  diflK- 
reiice  des  alimens  qui  le  loumis  • 
sent,  \\\  224. 

—  Opinion  de  M«rgagni  sur  les 
animalfu les  trouvés  dans  le  chyie, 

I\,     240. 

Cliyle  épaiiflié  dans  la  poitrine.  — 
Moyeu  de  l'évacuer,  IX,  44.  73. 
88.   J^oy.  Auiraalrule. 

Cicatrice.  —  Espèces  de  cicatrices 
elFacables  ,  et  moyens  de  les  effa- 
cer ;  Mil,  3.  II 3.    i8>. 

Cicalricuie. —  Point  d'où  part  la 
l'écondution   de   IVuf,  IV  ,   2^8. 

—  r^ifi'éren'je  entre  l'œuf  lécoudé  et 
l'œuf  stérile,  3o4. 

Cicatrisation.  —  Utilité  de  la  cauté- 
risation pour  accélérer,  favoriser 
la  cicatrisation  ,  MI ,   i53. 

—  Manière  d'effectuer  la  cicatrisa- 
tion de  l'intérieur  du  corps  au 
dehors,  IX,    4. 

Cig.ué. —  Histoire  médicale  de  celte 
plante,  dont  l'extrait  le  plus  elfi- 
cace  vient  de  Portugal ,  V  ,  174  , 
475.  ^76.  477. 

—  Son  eili(acité  reconnue  dans  les 
engorgemens  froids  ,  A  III ,  457. 

—  Ses  vertus  anti-cancéreuses  ,  an- 
ti-scrophuleuses ,  anli-squirrheu- 
ses  ,  Mil  ,  4'i8.  449.  45i. 

Cimetière.  * —  Contestation  de  l'in- 
fluence funeste  des  ciinelièressur 
la  santé  ,  VI ,  299. 

Cinabre.  —  V  ertus  anti-spa^modi- 
ques  et  anti-hystériques  de  celte 
substance  mélallique  ,   \  ,  678. 

Cinéas  ,  I ,  xsij. 

Circoncision.  —  Histoire  de  cette 
opération  insliluée  dans  des  vues 
de  propreté ,  1 ,   62. 

Circonstances.  —  Importance  de  l'é- 
tude des  circonstances  dans  l'exer- 
cice de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie, M,  388.  VIII,  i5i.  390. 

Circuiateurs. — Histoire  de  ces  gué- 
risseurs ambuians.  —  Leur  ma- 
nière (ie  Irépaner,  VII,  il. 
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Circulation  du  sang,  —  Histoire  de 
celle  brillante  tlécouverte. — Doc- 
trines anciennes.  —  Di'iuciistra- 
lions ,  comparaisons,  explications, 
théories  Ruuvi'lles ,  1  ,  12.  16,  199. 
36i.  !1,  189.  IV  ,.34.  37.  85.  86, 
126.  iS-î.  174.  342.  V,  5i.  n5. 
124. i32.  162.  188, 

—  Grande  influence  des  artères  sur 
la  circulation  du  sang  ,  V  ,  35i. 

—  Vitesse  considérable  de  celte  cir- 
culation. —  Passage  du"  sang  dans 
le  cœur  treize  fois  par  heure,  IV', 
i32.^  V  ,  i65. 

—  Observations  sur  la  circulation  , 
faites  au  microscope  ,  IV  ,  126. 
VI,  532. 

—  Influence  de  la  décou\erte  de  lat 
circulation  du  sang  sur  la  méde- 
cine ,  ly  ,  86. 

—  Modifications  que  l'âge  fait  subij: 
à  la  circulation  du  sang,  V,  219^ 

—  Enumération  des  obslucies  qui 
s'opposent  à  la  circulation  du 
san^,  V  ,  354. 

Circulation  caf.illaire.  —  Lois  par- 
ticulières de  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  1\',  169. 

_  V ,  373. 

Circulation  embryonaire.  *  —  His- 
toire de  la  circnhiliou  du  sang 
dans  le  fœtus.  — ivésullat  des  ra^ 
cherches  et  des  expériences  aua- 
lomiques  sur  cette  circulation  r 
I\  ,  38.  129. 

Circulation  pulmonaire.  —  Histoire 
de  la  circulation  pulmonaire. — Sa 
découverte  fort  an  écieureà  celle 
de  la  circulation  générale. —  Phé- 
iiomi'nes  pariifulieis  '[u'c.lle  pré- 
sente ,  IV,  34.  35.  87  .128.  129. 
174  7'<?)^'.  Ariériolcs,  Boérhaave, 
(^lœur  ,  jnsuilluiion  ,  Microscope. 

Cire  *  —  Uiililé  de  cette  suL,staiicc 
pour  l'art  d'imitet  les  pièces aua- 
tomirrues.  — Progrès  de  cet  art, 
M,  526. 

Cirsocèle.  —  Histoire  de  cette  affec- 
tion ,     indications     qu'elie     pré'- 
senie  ,      Irailcment  ,     opérations, 
qu'elle  exige,  IX,  2i5.  217,218, 
23 
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22.3,  24o.  249.  259.269.281.282, 
T'^oy.  Cirsose. 

Cirsose  *,  Kifo-ooç.  —  (Varice  des 
tuniques  ).  —  Différence  entre 
celte  affection  et  le  cirsocèle  ,  IX, 
218. 

Citerne  du  cervelet.  —  Découverte 
de  ce  quatrième  ventricule  du 
cerveau,  IV  ,  66. 

Civilisation,  —  Histoire  de  la  civi- 
lisation, —  Sacrifice  de  la  liberté 
■  qu'elle  exige. — Avantages  qu'elle 
procure  ,  I ,  jx.  4.  27. 

—  Influence  des  gymnases  sur  la  ci- 
vilisation des  Grecs  ,    I  ,  278, 

—  Lenteur  de  la  civilisation  des 
Chinois  ,  attribuée  à  leur  peu  de 
zèle  pour  l'élude  des  sciences 
physiques  ,  I ,  igS. 

Clairvoyance  maguétique.  —  His- 
loiredece  prétendu  sens  nouveau, 
VI,ii2.  ii4. 

Classification.  —  Opinion  d'Hippo- 
cr^te  sur  la  classification  des  ma- 
ladies ,    I  ,    .3  12. 

—  Autres  opinions  sur  le  même  su- 
jet, II,  217.  m  ,  i44.  189.  195. 

Classification  des  maladies  du  sinus 
maxillaire  ,  VIII  ,  33o. 

Clavicule.  —  Fracture  de  cet  os.  — 
Préceptes  certains  pour  la  guérir 
sans  raccourcissement,  M,  177, 

C^efanelaise.  — Histoire  de  l'iuven- 
tion  de  cet  instrument  ;  ses  per- 
fectionnemens  ,  son  mode  d'ac- 
tion ,  ses  incoiivéniens  ,  \  III , 
292.293.  309.337.  f'^of.  Deuter- 
paya. 

Clef  a  deux  têtes  pour  l'extraction 
cts  dents,  VIII,  284. 

Clergé. — 3Ioyeiis  employés  parle 
clergé  pour  abrutir  les  hommes. 
—  Intérêt  qu'il  prend  à  cet  abru- 
l^isseiiient  ,  II ,  465.  'iôô. 

Climat.  —  Recherches  sur  la  diffé- 
rence des  maladies  suivant  les 
climats  ,  VI  ,   1.2.  3, 

^ Iiilluence  de  ces  derniers  sur  leur 

trailem^Dt ,   I,  482.  For.  Brésil. 

Clinique.  —  Histoire  de  l'instita- 
tion  des  leçons  de  clinique,  I, 
125.  V,  60.  yoy€^  Sylvius. 
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Clou.  —  Histoire  des  clous  et  rmla 
sites  calleuses  dans  le  blanc  de 
l'œil,  VIII,  9.16. 

—  Manière  de  traiter  ou  d'opérer 
ces  clous  ,  ihid. 

Cochon.  —  Variété  de  cochons  à  un 

seul  sabot,  1 ,  894. 
Coction,  —  Comparaison  de  Ja  coc-» 

lion  avec  la  digestion,  III,  34, 

—  Sécheresse  de  la  peau  qui  précède 
la  coction  ;  degré  de  liberté  ,  de 
grandeur  et  de  mollesse  du  pouls 
qui  l'indique  ;  cessatiou  ou  relâ- 
cliement  du  spasme  qui  l'accom- 
pagne ;  épaississement  humoral 
qui  la  suit,  III,  2o5.  V,  370. 
372. 570.  M  ,  20. 

—  Movens  de  favoriser  la  coction  , 
II,  87.  Fby.  Crudité. 

Cœcum.  —  Description  du  crecum. 
—  Particularités  qu'il  présente 
chez  les  grands  mangeurs,  IV,  4y. 

—  Pourquoi  les  anciens  plaçaient  la 
valvule  du  colon  dans  le  cœcum. 
IV,  5o. 

Cœur.  —  Foyer  de  la  force  vitale 
et  de  l'âme.  —  Siège  de  la  vie  et 
de  la  chaleur  animale.  —  Cause 
du  pouls  ,  II ,  47.  83. 

Recherches  sur  la  situation  ,   le 

développement  ,  la  texture ,  la 
force  et  les  mouvemens  du  cœur  , 
premier  organe  qui  se  forme  dans 
l'embryon  ,  1 ,  347.  II ,  83.  IV  , 
21.  126.  127.  i3i.  i32.  i35,  147. 
i48.  149.  160.  172.  332.  V,  377. 
VI,  i3b.  163.182.183.267.314. 

Position  et  capacité  des  ventri- 
cules du  cœur,  IV,  i3i.  i32.  i34. 

Controverse   sur   l'exisLence    des 

nerfs  du  cœur;  sur  sa  sensibilité  , 
sur  son  irritabilité  ,  V,  323,  34G, 
VI     182.  2i5,  267. 

—  Mouvemens  continuels  du  cœur 
et  des  viscères  pendant  tout  le 
cours  de  la  vie.  —  Association  de 
ces  mouvemens  avec  toutes  les 
circouslanres  ,  sans  liaison  parti- 
culière avec  aucune  ,  V  ,   252, 

—  Observations  sur  la  suspeusiou 
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Tolontaire  des  battemens  du  cœur 
dans  l'homme  et  les  polypes,  V, 
287.  265. 

■ — Calculs  sur  la  force  du  cœur  et 
sur  le  nombre  de  ses  conlrac- 
tions.  —  Eslimalion  de  celles-ci 
à  2000  par  heure ,  IV,  91.  166. 
167.  171.  V,  i54.  i64.  i65.  166. 

Cœur  vide  de  sang  mis  en  jeu 
après  la  mort,  par  Wepfer,  IV, 
i35. 

—  Exemples  d'existence  prolongée 
avec  des  maladies  organiques  du 
cœur  ,  III,  i4i . 

—  Poils  dont  le  cœur  est  quelque- 
fois hérissé  ,  IV  ,  i3o. 

—  Rupture  du  cœur  par  commo- 
tion ,  VI,  46o. 

—  Lélhalité  incertaine  des  blessu- 
res du  cœur,  VI,  46 1.  Koy.  Ar- 
fère,  Circulation,  Morgagni, 

Colnhique.  —  Histoire  de  cette 
plante  servant  autrefois  d'amu' 
Jette  contre  la  peste.  —  Expérien- 
ces de  Storck  sur  les  propriétés 
médicales  des  bulbes  de  colchique 
qu'il  recommande  comme  subro- 
^iil  de  la  scille  ,  V  ,  48o.  48 1. 

Colique.  —  Remarques  diagnosti- 
ques et  pronostiques  sur  la  colique 
îtvcc  coiistipation,  III  ,  i5o. 

Colic|ue  hémorrhoïdale.  —  Infusion 
tliéiforme  d'arnica  et  de  mille- 
feuilles,  vantée  contre  cette  affec- 
tion ,  V  ,  472. 

Colique  inflammatoire.  —  Recom- 
mandation de  l'eau  froide  contre 
cetleafFection  morbide,  III,  196. 

Colique  venteuse.  —  Acide  carbo- 
nique engendré  dans  celte  espèce 
de  colique.  VI,  217. 

Collège  de  Chirurgie  de  Paris.  — 
Histoire  de  sa  fondation, II,  4) g. 
MI ,  9.  J^oy.  Saint-Côme. 

Collège  de  Médecine  de  Londres. — 
Histoire  de  sa  fondation,  III,  9. 

Collyre.  —  Discernement  de  la  sa- 
veur et.  de  l'odeur  des  collj'res, 
par  leur  application  sur  la  con- 
ionrli\  e.  —  Cause  physiologique 
de  ce  discernement,   IV  ,  54. 

Colobome*,  VHI ,  66. 


—  Signification  de  ce  mot  mal  rendu 
aujourd'hui  par  celui  de  mutila- 
tion, 171. 

Colombo.  —  Histoire  et  vertus  des 
racines  de  Colombo,  V  ,  491. 

Colostrum. —  Histoire  chimiquedu 
colostrum.  —  Beurre  qu'il  con- 
tient en  plus  grande  (juantité  que 
le  lait.  —  Vertus  qu'il  a  de  faire 
évacuer  le  méconium,  VI,  5ii. 

Combustion.  —  Diminution  que  la 
combustion  fait  éprouver  au  vo- 
lume de  l'air  ,  V  ,  2g. 

Corne  (  Saint  ).  —  Cures  merveil- 
leuses de  ce  ma-  tyr  ,  l'un  des  pa- 
trons de  l'ancien  collège  des  chi- 
rurgiens de  Paris,  II  ,   i43.  4ig. 

Comimcrce. — But  politique  du  com- 
merce. —  Echange  des  opinions  et 
des  systèmes  qu'il  procure  avec 
l'échange  des  marchandises.  — 
Extension  qu'il  prit  par  les  croi- 
sades, I,  47.  11,   i33.  37g. 

Commotion.  —  Rupture  du  cœur 
par  commotion.  —  Guérisons  de 
commotion  par  des  hémorrliagies 
nasales,  III,  SgS.  VI,46o. 

Commotion  du  cerveau.  —  Doctrine 
des  commotions  du  cerveau.  — 
Vibrations  analogues  à  celles  de 
la  lumière ,  produites  par  la  com- 
motion, —  Explication  par  ces 
vibrations ,  des  bleuettes  aperçues 
à  la  suite  d'un  coup  sur  l'œil , 
III,  i43.  IV,  277. 

Coinpcndium.*- — Préférence  donnée 
aux  Grecs  par  les  auteurs  de  Com- 
pendium ,  111 ,61. 

Compression. — Histoire  de  la  com- 
pression chirurgicale.  —  Machines 
et  procédés  compressifs,  II,  294, 
456.  IX,  83.89.90.  267.  279. 

—  Efficacité  de  la  compression  pour 
arrêter  lesiiémorrliagies,  remédier 
aux  varices,  aux  anévrismes  exter- 
nes, favoriser  la  cicatrisation,  gué- 
rir les  fistules  et  les  ulcères  ,  pré^ 
venir  les  accidens  et  les  récidiv  ^ 
après  la  paracentèse ,  détruire  l^ 
vie  dans  certaines  parties  doulou^ 
reuses,  etc.,  II,  294.  456.  V 111 
S76.  S77.  384.  396.  iX,  i68.  171'^ 
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178.  179.  191.  192.  19.3.  19'i.  203. 
2o5.  ao6.  207.  208.'  266.  279. 
Voyez  Ahrè».  —  Artère.  — Iii- 
tercoslalf — Castra  lion. — Fistule 
parot.iciicnne  —  HéDiorrlia^ie. 

Çon  cplio!!.  —  Siijne  aiiquci  on  peut 
rtTomuiîti-e  qu'tlle  a  eu  lieu  chez 
mit' ieiîiiïie ,  VJ,49i. 

ConrfpLiou. — Exlra-ulérine.  —  Ob- 
serv,i(ioiis  cic  conrepCious  estrà- 
utériiies  ,   \i  ,  206. 

Conciii'iieur  * —  Histoire  des  mé- 
tlo'iiis  concnialeurs.  —  Services 
q:i'iis  reudireiit  a  la  niéàçcine 
Ilij)j)ociatiquc,  ÏII,  26.  o5.  V, 
i4  a  22. 

Concrétion.  —  Herlierches  sur  la 
liai  lire  et  le  traitement  des  con- 
crétions ,  M,  256.  Mil,  12. 
Voyez  Calculs. 

Concrétion  buccale. — Observations 
sur  les  conf-rétions  ((ui  se  formetit 
dans  lu  bou' lie  ,   \11I,  394. 

Concrétions  intestinales.  —  Etude 
des  concrétions  intestinales  des 
chevaux ,    \I,  256. 

CoD^-réi  ions  des  paupières.  — Extir- 
pation des  couci étions  lilhiqucs 
deji  paupières,  VIII,  12.  i5. 

Conduit  auditif.  —  Rétrécissement 
du  conduit  auditif. — Curalion  de 
cette  afi'ection,  \IJ1,   22g. 

Conduit  glanduleux. —  Importance 
attacliée  à  l'étude  des  conduits 
excréteurs  des  glaudes  salivaires, 

IV,  241. 

Conduit  saliyaire.  —  Distinctiou 
des  conduits  salivaires  externes  , 
des  parotides  ,  du  conduit  des 
glandes  SOU.Ç- maxillaires  ,  IV, 
24o.  Voy,  Conduit  de  Stenou. 

Condi'it  de  Stenon.  —  Reclierclies 
anatomiqucs  sur  ce  conduit,  — 
Affeclious  morbides  .nixquellos  il 
est  sujet.  —  Traitement ,  opéra- 
tions qui  leur  convieuuent ,  IV, 
24o.  ^  III ,  -ioS. 

Coufucius,  —  Pourquoi  il  n'a  pas 
rendu  les  Chinois  plus  sages,  I , 
192. 

Congestion.  — Différence  entre  l'ac- 
cumulation çt  la  congestion  ,   ou 


augmentation  de  l'afflux  des  hu- 
meurs. Voy.  Obstructions,  V, 
222. 

—  Controverse  sur  la  nature  et  les 
causes  des  congestions ,  III,  3i. 
V ,  222.  369. 

Congestion  abdominale. — Elficacité 

'  du   carbonate  de    potasse  contre 

les  congestions  abdominales,  VI, 

Congestion  lymphatique. — Histoire 
et  cuvation  des  congestions  lym- 
phaii({ues  ,    VIÏI,  317.  3i8. 

Congestion  séreuse.  —  Histoire  des 
congestions  séreuses.  —  Traite- 
ment, opérations  qu'elles  com- 
portent, IX,  174.  Voyez  Hy- 
dropisie. 

Consîréa.uion  *.  —  Histoire  des  con- 
.     °-  1         '        j 

gregations     chargées   de    soigner 

les   pèlerins  malades.  —  Origine 

de  la  fortune  de  ces  congrégations  , 

II ,  369. 

Conjonctive.  — Excroissance  de  la 
conjonctive.  —  Traitement,  opé- 
rations qu'elles  comportent,  VIII, 
20.  Voy.  Adiiata.  —  Boursoufle- 
ment. —  Fongosité. 

Connaissance.*  — Origine  divine  des 
connaissances  humaines.  —  Dis- 
tinction entre  les  connaissances 
acquises  par  les  sens  et  celles  que 
donnent  les  facultés  de  l'esprit. 
— Cause  du  pyrrhonisme  ou  scep- 
ticisme ,  I,  42,  471.  III,  363. 

Connaissance  rationnelle. — Parfaite 
induction  ,  résultant  d'observa- 
tions réitérées,  dans  les  mêmes 
circonstances  ,  qui  caractérise  les 
connaissances  rationnelles ,  I  , 
473. 

Conque  artificielle.  —  Ancienneté 
des  conques  artificielles  fixées  avec 
des  ressorts  pour  favoriser  l'au- 
dition ,  VIII ,  208. 

Conseil  de  santé.  *  —  Obî. galion  de 
suivre  la  doctrine  de  Brown  ,  im- 
posée aux  médecins  des  armées 
d'Autriche  ,  par  le  conseil  do 
santé  Autrichien,  VI,  372. 

Coustellaiiou,  * —  Influence  ca}»-» 
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listique   des  oonstellations  sur  le 
monde  lerreslie,  111,  222, 
• —  Cliangemei^s  du  corps  humaiq  , 
attribues  aux  coastellatious ,  \1\  , 

25i. 

Coiisi.ipation,  - —  Pronostic  tiré  de 
la  conslipalioQ  ,  IJI ,    iJ3o. 

— ïrajiemept ,  opératiou,  machine , 
propres  à  combattre  la  cous^ijN^- 
tioii,  \;iï,,  187. 

• — Suppositoires  savonneux,  préférés 
aux  lavemeus.  Vil,  270. 

Ço:islitution.  —  Histoire  des  con- 
stitutions atmosphérique  et  médi- 
c;.'le,  I,  3 12.  ïjfl,  i55.  V,  533. 

\I  ,    l5o     22'7. 

Constitution  criminelle  de  la  Caro- 
line, I ,  xxxiij. 

Constitution  épidémiquei  —  In- 
fluence de  la  cousti  tulion  épidémi- 
que  sur  Us  maladies.  —  Progrès 
que  la  pathologie  doit  à  l'étude  de 
cette  influence  ,  III,  i55.  i83. 
Y  ,  533.  M,  i5o.  202.  227.  543. 
544. 558. 

Constitution  française — Aperçu  de 
la  constitutionpolili(|ue (les Fran- 
çais, \I,  121. 

Coiislilulion  gastrique.  —  Efficacil,é 
de  la  méthode  évacuante,  durant 
les  constilutious  gastriques,  M  , 
i5o.  202. 

Coiisli tulion  inflammatoire.  —  Uti- 
1  té  de  la  saignée  et  des  anli- 
]ililop{istiques  durant  les  constitu- 
tions iiiilaiuniatoires.\  I,i5o.  202. 

Constitution  pestilentielle.  — Pro- 
nostic de  la  peste,  lire  de  l'ano- 
malie du  temps,  III,  i83.  «84, 

Consultation.  —  Exemples  d'an- 
ciennes consultations  médicales,, 
III,  i32.i33.2i3. 

Contagion.  —  Hi;5loirc  de  la  Conta- 
gion, ou  introduction  d'un  prin- 
cipe contagieux  dans  l'organisme, 
animal.  —Opinions  hasardées  sur 
la  nature  de  ce  principe. — Moyeijs 
de  se  pré.server  de  la  coutagiop. 
—  Sulistances  qui  la  préviennent , 
ou  l..déiruisent,V  1,298.  337.  338. 
4 16.  455.  466-  7^'oy,  Septon» 

Coulu»^or»«iu,.—  DaBgex  de  juger 


lets  ouvrages  des  contemporains, 

1  ,    XX. 

Contraclilité.  —  Histoire  de  la  con-y 
tractilité.  —  Distinction  que  cette 
qualité  primitive  de  la  matière 
établit  entre  les  êtres  organisés  et 
ceux  qui  sont  inorganisés  ,  V  , 
321.  326.  33o.  34i. 

— '  Manifestation  lie  la  contractilité,  , 

flus  for.te  dans  les  muscles  par 
intermédiaire  des  nerfs  que  par 
une  irritation  dirigée  immédiate- 
ment sur  les  muscles,  V,  3'i6. 

—  Controverse  sur  les  différences 
de  la  contraclilité  et  de  l'élasti- 
cité, VI ,  3o2.  3o3. 

Contraction.  —  Assimilation  de  la 
contraction  du  lissu  cellullaire  , 
avec  l'élasticité  des  corps  inertes  , 
M,   448. 

Contraire.* — Fausseté  de  la  maxime 
des  contraires,  contraria  contra- - 
riis  opponcnda. — Preuve  de  cette 
fausseté,  déduite  de  la   diarrhée- 
guéiie   par    les    purgatifs ,    III  , 
282.  Voy.  Dent  ulcérée. 

Contre-coup.  — Trépanation  qu'exi- 
gent souvent  les  contre-coups, 
A  II  ,24. 

Contre-indication.  —  Enumération 
des  conlre-indications  à  observer- 
dans  l'emploi  des  éméliques  et  des 
purgatifs,  11,414.^0/.  Douleur. 

Convulsion.  —  Distinction  des  con- 
vulsions ,  leurs  causes  ,  leur  trai- 
tement, II,    l4.    470.    111,212. 

VI,  323.  5io.  IX,  236.  237. 

— Mouvemens  convulsifs  excités  par  y 
le  galvanisme,  63  minutes  après 
la  mort ,  VI ,  244. 

Convulsion  céréale.  —  Histoire  des 
convulsions  céréales. —  Seigle  er- 
goté ,  raifort  sauvage ,  auxquels 
on  les  attribue.  —  Manière  de  les 
traiter  ,  V ,  554.  557-  558.  562. 
M  ,  370. 

Couvulsionnaire. — Histoire  des  con-. 
vulsionnaires  de  Saiut-Médard  > 
VI ,  86.  87. 

Coq. —  Histoire  naturelle  du  coq. 
— ^.Verge  do^t  il  pst.privé.  —  Sçu-  » 


554 


Table  analytique 


dtirede  son  ergot  sur  sa  lête,  IV, 
297.  YIII,  lg5.  293. 

Coqueluche.  —  Histoire  de  la  co- 
queluche.— Sonappariliouau  16.* 
siècle.  —  Noms  imposés  à  cette 
maladie.  —  Trailemeus  mis  en 
usage  pour  la  combattre  ,  II ,  ^go. 
111,84.85.87. 

Corbeau.  *  —  Utilité  de  cet  instru- 
ment,  VU,  i53.  ^'^oy.  Bec-de- 
corbeau. 

Corde  à  boyau.* — Inconvenance  des 
cordes  à  boyau  pour  les  sulures  , 
IX,  106. 

Cordon  spermatique.  —  Composi- 
tion du  cordon  spermatique.  — 
Affections  morbides  auxquelles  il 
est  sujet.  —  Trnitemens ,  opéra- 
tions que  comportent  ses  affec- 
tions, IX  ,  226.  227.  237.  242. 
a45.  246-  248.  260.  280,  282. 

•'—  Pronostic  tiré  de  l'eugorgeuent 
du  cordon  spermatique,  IX,  283. 

—  Ligature  du  cordon  spermatique; 
avantages  et  inconvénieus  de  cette 
ligature,  IX.  23i.  237.  24r).  262. 
268.  264.  273,  277.  278.  280. 

—  Circonstances  où  la  compression 
est  préférable  à  la  ligature  ,  IX  , 
a66. 

—  Comparaison  de  la  situation  du 
cordon  spermatique  dans  l'Iiommo 
et  les  animaux.  —  Effets  de  la 
diftércuce  de  celte  situation  ,  IX  , 
385. 

Corectodyalisc.  * — Histoire  de  cette 
opération,  \  III ,   »56. 

Corectomie. — Histoire  de  cette  opé- 
ration. —  Ses  perlectionnemens  , 
Mil,  83.  97.  i3i.  i33.  i34.  i35. 
i45. 

Corédyalise.* — Description  de  cette 
opération.  —  Cas  où  elle  con- 
yieni ,  Mil  ,  69.  102.  i24.  129. 
a.3o.  i3i.  i3ji.  i33.  i34.  i36.  i45. 
i48.  i5o.  j5i.  i55.  i56.  161.  162, 
i65.  166.  219. 

Coreoncion.  —  Description  de  cet 
instrument  inventé  pour  l'opéra- 
tion de  la  pupille  artificielle  , 
\lll,  167. 

Corélomie.  *  —  Descriptioa  de  cette 


opération  ;  ses  avantages   et    se» 
inconvéniens  ,  VIII ,  65.  66.  68. 
69.  80.  8i.  83.  90.  io5.  110.  128.' 
i33.  i35.  i63.  i55.  i58.  iSg.  160. 

Cornée.  — Abcès ,  procidence  ,  pus- 
Iules  ,  taches  de  la  cornée.  — , 
Traitement ,  opérations  que  ces 
affections  comportent, — Manières'  ' 
de  faire  ces  opérations,  VIII ,  4. 
20.  21.  24.  26.  28.  76.  Voy.  Ci- 
catrice ,  Excroissance,  Fistule, 
Phlyctène ,  Rupture,  Tubercule./ 

Cornes  d'Ammon.  —  Découverte  de' 
ces  protubérances  cylindioïdes  du 
cerveau  ,  IV,  66. 

Cornet  acoustique.  —  Invention  des 
cornets  acoustiques  >  VIII,  210.' 
218. 

Corps.  —  Composition  des  corps 
suivant  Paracelse.  —  Différence 
entre  leurs  principes  et  leurs  élé- 
meus ,  II  ,  1 16.  117.  III ,  338. 

Corps  animal.  — ■  Opinions  des  phi- 
losophes et  des  chimistes  sur  le 
développement  du  germe  éternel 
dont  le  corps  animal  est  formé. 
—  Doctrine  de  l'irritabilité  dont 
jouissent  toutes  les  parties  du 
corps  animal,  I,  377.  378.  V  , 
275.  276.  VI  ,  527.  Voy,  Corps 
humain ,  Sympathie. 

Corps  Ciilleux. — Formation  et  struc- 
ture du  corps  calleux  où  siège 
l'âme ,  suivant  Lancisi ,  IV,  264. 

Corps  caverneux.  —  Discussion  sur 
l'origine  du  corps  caverneux ,  I V 
56. 

Corps  durs.  —  Effets  des  corps  durs 
dans  la  bouche  des  enfans,  VIII, 
3o6.  307. 

Corps  étrangers.  —  A.ccidens  causés 
par  l'introduction  des  corps  é- 
'trangers  dans  le  corps  animé,  IX, 
99.  io4.  106.  120. 

Corpsétraugers  dans  l'œil. — Moyens 
d'extraire  les  corps  étrangers  in- 
troduits dans  l'œil ,  Mil ,  4.  5. 
18.  27.  35.  44.  5o.  108. 

Corpsétraugers  dans  l'œsophage. — 
Classification  des  corps  étrangers 
introduits  dans  l'œsophage.  — 
Traitemens  ,  opérations  ,  iustru* 
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racns  convenables  pour  en  faire 
l'extraction  ,V11I,  S^G.  348.  352. 
353.  357.  36o.  061.  362. 366.  370. 
371.  372.  37a.  38i.  390.  Syg.  4bi. 
4o2.  4o5. 

—  Utilité  du  repos  et  des  antiplilo- 
j^istiques  ,  Mil  ,  398. 

—  Danger  des  vomitifs  ,  VIII,  392. 
Corps   étrangers    dans    l'oreille.  = 

Moyens  de  les  extraire ,  VIII  , 
2o4.    2o5.    207.    208.    209.   210. 

^217.^ 

Corps  étrangers  dans  le  pharynx. — 
Moyens  de  les  extraire  ,  VIII , 
S45. 

Corps  humain.  —  Connaissances 
d'Hippocrale  et  de  Platon  sur  la 
structure  et  les  fouclioiisdu  corps 
humain. — Comparaison  de  l'hom- 
me avec  l'univers.  —  Esprit  et 
matière  dont  il  est  formé ,  I , 
223.  299.  3oo.  3o3.  3o6.  807- 
343.  II,   137.  III,  3o2.  36i. 

-—  Controverse  sur  la  texture  vascu- 
leuse ,    glandulaire,  fibreuse   du 

.    corps  humain  ,  i  V  ,  338.  V,  168. 

—  Renouvellement  <lu  corps  24  fois 
eu  80  ans  ,  V,  1 6o. 

—  Corps  Immain  comparé  avec  une 
montre ,  V,  209. 

—  Moyens  d'assurer  les  progrès  de 
l'histoire  naturelle  du  corps  hu- 
main, VI  ,  3] 3-  f^oy-  Corps  ani- 
mal, Corps  vivant. 

Corps  d'Hyamore.  —  Démonstra- 
tion que  le  corps  d'Hygmore  n'est 

.  pas  un  canal ,  mais  un  tissu  de 
vaisseaux  qui  se  perdent  dans 
l'épididyrae  ,  IV  ,   324. 

Corps  inertes.  —  Leurs  différences 
des  corps  vivans,  V.  209. 

Corps  inorganiques. — Argument  de 
Leibnilz  pour  prouver  que  la  ma- 
tière étant  organisée,  il  n'y  a 
point  de  corps  inorganiques  ,  V  , 
280  ,281. 

Corps  jaune.  —  Existence  du  corps 
jaune  même  chez  les  vierges  ,  IV, 

321. 

Corps  naturel.  —  Explication  de  la 
production  des  corps  uaturels 
f  4C  Ie$  élémeas ,  1 ,  23i.  ^ 


Corps  organisés.  Voy.  Corps  vivans^ 

Corps  vitré.  —  Recherches  sur  le 
corps  vitré.  — •  Pourquoi  on  a  cru 
que  ce  corps  était  le  siège  de  la 
vision  ,  IV  ,  272. 

■ —  Ecoulement  sans  inconvéniens  du 
corps  vitré  dans  l'opération  de  la 
cataracte,  ^  II  ,  74.  —  Prolapsus 
du  corps  vitré,  \ III,  62. 

Corps  vivant. —  Disliuclious  entre 
les  corps  vivans  et  les  corp»  iner- 
tes ,  \,  209.  NI ,  3ii. 

—  Insuffisance  de  notre  esprit  pour 
expliquer  la  nature  des  corps  vi- 
vans ,  V  ,  082. 

—  Phéciomcoes  des  corps  vivans  al- 
triljucs  au  mélange  et  au  rapport 
de  leurs  parties  environnantes,  V, 
387. 

Corrolioranl.  —  Mélange  proposé 
pour  corroborer  directement  les 
organes  abdominaux,  IX,  1Û7. 

Corrosion.  —  Cause  générale  de  la 
corrosion  ;Ulrii)uée  aux  substances 

.  salées.  —  Erreur  de  cette  attri- 
buliou ,  III,  080. 

Corruption.  —  Causes  de  la  corrup- 
tion qui  perdit  la  Grèce  ,  1 ,  333. 

Cors  aux  pieds.  ■ —  Comment  ils  se 
forment  et  doivent  être  traités  , 
VI,  429. 

Coryza.  — Erreur  des  anciens  sur 
le  siège  de  cette  maladie.  — Preu- 
ves de  celle  erreur.  —  Obstacles 
insurmontables  que  l'entonnoir  ^ 
l'etlimoide  et  le  sphénoïde  oppo- 
sent a  l'écoulement  par  le  nez,  des 
fluides  contenus  dans  le  cerveau  , 
IV      17.  18.  225.  226.  327.  248, 

Cosmétique.  —  Histoire  de  l'art 
cosmétique,  I  ,  4:87,  II  ,  457. 

Cosmogonie.  —  Influence  de  la  cos- 
mogonie sur  la  médecine,  II, 
i36. 

Côté.  — ■  Pronostic  tiré  du  décubi- 
tus des  hydropiques  sur  le  côté.  -~ 
Lésion  communément  plus  grave 
du  côié  sur  leijuel  ces  malades  se 
couchent,  IX,  i4i. 

Cotunni  (  Cotugno  )  ,  I V'^  292. 

Cotylédon.  *  —  Recherches  sur  les 
cotylédons  de  la  femme.  —  Diifé- 
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rence  de  ces  cotylédons  dans  les 
femmes  et  chez  les  animaux,    I , 

422. 

Couche.  ^O'y.  Epancliement. 

Coucou,  *  —  Nature  froide  de  ret 
oiseau.  —  Expliration  de  sa  limi- 
dilé  par  cette  froideur.  — Même 
explication  donnée  à  l'Ijabitude 
du  roiicou  de  ne  point  couver  .ses 
œufs  ,  1 ,  SgS. 

Couleur.  —  Théorie  des  couleurs  , 
I,  3i5.  IV  ,  276. 

Coupe-bride.  *  Instrument  pour  In 
taiilc,  inventé  par  Uesaull,  \  III, 
280.  ^'oy.  Kioiome. 

Courbure  vertébrale.  —  Bon  conseil 
donné  par  VV'icliman,  d'ohservcr 
une  position  horizontale  dans  les 
courbures  contre  nature  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ^I,  476 

Cours.  *  —  Usaqe  de  la  lanijue  vul- 
gaire dans  les  cours  tle  mécieciiie. 
—  Introduction  de  cet  usage  par 
Paracelse,  III,  291. 

Couteau  à  cataracte.  —  Sa  descrip- 
tion ,   MI ,   72.  70.  81. 

Couvent.  *  — Histoire  des  couvents 


de  femmes.  —  C.onversifvn  des 
maisons  de  débauche.  —  Trans- 
lation des  prostituées  dans  les 
cloîtres.  —  Réj^inie  intérieur  des 
couvents,    11,  ^76.  077. 

Couvre-chef.  —  Utilité  de  ce  ban- 
dage, MI,  25. 

Crédulité.  *  —  Histoire  de  la  cré- 
dulité en  médecine. — Dis[)arution 
de  beaucoup  de  préjugés  médi- 
caux, vcis  le  milieu  du  XMII.^ 
siècle,  m,   i5i.  i56. 

jCi'émastcr.  *  —  Caractères  distinc- 
tifs  du  crémaster. — Acception  de 
ce  mot  chez  les  anciens,  IX  ,  216. 
218.  219. 

Cresson.  —  Vertus  de  celte  plante, 
IX,  -6. 

Crétinisme. —  HistoiTe  médicale  du 
crétinisme ,  \,  600.  601.  \I, 
161.  226. 

Criminel.  *  —  Ancien  usage  de  li- 
vrer des  criminels  vivaus  aux  ana- 
tomistes ,  pour  les  faire  périr  à 
leur  manière,    IV,  12. 


Crise.  —  Histoire  rlèS  opihÎQns 
anciennes  et  nouvelles  sur  les 
crises.  —  Indice.s  de  celles  qui 
S»*tit  favorables  ou  funestes,  I, 
3.6.  \  ,  4,  3''2.  398.  VI,  20. 
102.  220. 

—  Mépris  d'Asclépiade  et  de  Tlié- 
mison,  pour  les   idées  de  l'écoîé, 
hippocralique  sur  les  crise.»  et  lei 
jours  '■riliques ,   II,  i3.  21. 

—  Utilité  de  la  saignée  ,  suivant 
Stahl  ,  pour  favoriser  les  crises , 

V,    225. 

Crise  magnétique.  —  Histoire  des  - 
crises   magnétiques.  —  Caractère 
de  ces  crises  ,  VI,  102.   111.    112. 

Cristallin.  —  Rechercîies  analomi- 
ques  et  pliysiologi(|ues  suriecrts- 
lallin. — x^bsorption  de  l'humeur, 
dite  de  Morgagui,  qui  le  nourrit. 

—  Cataracte  cl  autres  aiTertioiis 
doulie  cristallin  e:,l  le  siège  ,  I\  , 
270.  278.  282.  Vill,  62.  82. 

—  DifTérence  entre  la  cataracte  et 
l'opacité  du  cristallin,  VU,  5o. 

—  Ossification  et  extraction  du  cris- 
tallin, VIII  ,  71. 

—  Fonctions  de  hri.ser,  de  réfracter 
les  rayons  lumineux,  attribuées 
au  cristallin,  IV  ,  270. 

—  Transparenre  (juepeut  conservei* 
le  cristallin  dans  la  cataracl"e,V  lî, 
53. 

— Chute  souvent  spontanée  du  cris- 
tallin et  de  sa  capsule  dans  la' 
cataracte  branlante,   MI,  71. 

—  Fonte  du  cristallin  opaque,  par 
l'application  deTélher,  VII,  8i. 

Critique.  *  —  Origine  de  la  critique, 

—  Importance  de  son  étude  poui* 
éviter  l'erreur  en  médecine.  — • 
Exemples  à  suivre.  —  Parler  dey 
ouvrages  et  rarement  des  auteurs, 
I,xx.  xxvij  XXXV.  7.  III,  20.  137. 
193.  332. 

—  Critique  des  oeuvres  de  Syden- 
ham  ,  V  ,  666.  667. 

Croisade.  —  Inlluence  des  croisades 
sur  la  médecine,  II,  366. 

Croup.  —  Histoire  du  croup  ,  V  , 
65.. 

—  Production  par  l'épaississemenl 
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des  mucosités  que  les  glandes  ilc 
la    trachée-artère   sécrèlent    dans 
l'état   nature].  —  Traitement  du 
'croup  ,  V,  553. 
Croîile   inflammatoire.  *   —  Expli- 
cations pliysiologitjues  de  la  croûte 
inflammatoire    qui     recouvre     le 
caillot  du  sang  que  Ton  a  tiré  des 
veines  chez  les  pleurétiques,  \  t, 
190.191.279. 
Crudité. —  Etat  morbide  qui  cons- 
titue la  crudiCé. —  Période  d'ex- 
citement.  —  Contraction  «{'^«siiio- 
diquc  ((iii  devance  la  fièvre  j  V, 
370.  372. 
Cryptogames.  *  —  Hisloire  de  la  dé- 
couverte des  ort<anes  sesucls  dans 
les   mousses  et  les  autres  crypto- 
games,. VI,  l32. 
Cuisine.  * —  Dangers  des  ustensiles 

de  cuisine,  \I ,  435. 
Culotte.  *  — Copsidéi.iiions  .sur  les 
culottes.  —  Désirs  vénériens  pré- 
coces dont  on  les  accuse.  —  luno- 
ceuce  des  culottes  ,  relativement 
p.    aux  hernies,'  \I ,  208.  209.  foy. 
,.  Hernie. 

Culte. "^  —  Histoire  des  cultes,  leurs 
japports    avec   la    médecine,  1  , 
Si.  33. 
.,•: — Exaltation  de  l'imagination  des 
malades    par  les    céiémunies   du 
cult.e  rendu  tt  Esculape,  à  sec,  fils 
et  à   ses    filles.  —  E/Iets  de  cette 
exaltation,  I  ,  i44. 
Curta.  *  — Dissertation  sur  ce  mot 
employé  par  les  anciens  médecins, 
pour  désigner  une  perle,  une  dé- 
perdition de  substance,  au  ucz , 
aux   lèvres,  aux  oieillcs,  ^I1I, 
170.  171.  T^oy.  Bec-de-llèvre. 
Cycle  analeptique.  *  —  Histoire  du 
cycle  analt'ptifjue  ou  changement 
de  genre  de  vie  du  malade,    V, 
609. 
Pysîiphilax.  *  ■ —  Utilité  de  cet  ins- 
trument,  pour  mrfi'Ueoir   le   col 
de  la  vessie  dtius  ropéraùoajdc  la 
taille,  \1I,  :76i. 
Cystilôme.  —  Histcfire  de  cet  ins- 
trument ,  sa  description ,  sou  uti- 
lité. Vil ,  60.  243.  38j. 

■Tome  X2C. 


Damas. — Séjour  d'Hippocraledans 
cette  ville ,  I  ,  xvi. 

Damien.  [  Saint)  —  Cures  merveil- 
leuses attribuées  à  ce  martyre 
M,  i-iS. 

—  Patron,  avec  Saint-Côiin; ,  du 
Collège  des  chirurgiens  de  j'aris  , 

Danse  deSaint-Guy. /^oy.  Béribéri. 

Dard  de  Pamard.  *  P^oy,  Ophlhal- 
mostase. 

Dartre  lépreuse. — Remède  de  Qa- 
lienpnur  la  disparution  des  dar- 
tres icpreu.scs,  H,  25. 

—  Ideniité  ct^i  traitement  des  dar- 
tres lépreuses  avec  celui  de  fa 
syphilis  ,  in,  65.  ; 

Débi  iti'îis.  Voy.  ^Lupëfians.     •   .- 
DéiNipirsiion.  *  —  Dispule  i^hysio- 

logique    sur   la    coutiuiiatiou  de 

la  vie  après  la  décapitation  ,  Vï, 

4o4. 
Déclamation.  *  —  Emploi  de    la 

déclamation  comme  remède  ,  II, 

.Décomposition,  —  Attribution  de 

la   ..décoipposition    des    corps    à 

leur  mélange  et  à  leui:s  mpports 

avec  les  corps  enviroiinans  ,  V, 

.     210. 

Découverte.  *  — Sort  ordinaire  des 
dérouvertes. — •  Frivôliu';  des  liy- 
potiièse.s  qui  les  suivent.  —  Né- 
cessité des  expéfréîices  répétées 
•pour  faire  iustjre  d^  ces  fiypo- 
tli-^ses  ,1,  873.  M  ,  .l'^g.  VII,  4g. 
Découverte  médicale.  —  Histoirs 
dis  découvertes  'niédicàles.  — 
Utilité  des  recherches  &VLr  leur 
origine.  —  Er'reurp  c[ue  font  naî- 
tre souvent  les,  découvertes  ,  \ , 

xxi.iv  ,  b.  Ml ,  1 ,  49. 

Décubitus. — Importance  des  signes 
pris  du  décuî)itus,  1,  Sg.  Voyez 
♦."ôié. 

Défiiîitioii.  *  —  Vice  <ie  plusieurs 
définitions  en  médecine. — Exem- 
ple pris  de  la  fièvn  pour  jnouver 
que  la  définition  uonnéë  cie  celte 
malddie  par  Ileil,  convieut  ^ 
2^ 
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beaucoup  d'aulres  maladies,  \'I, 

4i4. 
Dégénérescence. —  Histoire  de  l'ac- 
ct-plion   primitive  de  ce  terme  et 
de  son  introduction  en  médecine. 
^. —  Explication  par  la  prétendue 
dégénérescence  de   l'espèce    hu- 
maine, des  descriptions  organi- 
ques différentes  faites  parles  an- 
ciens et  les  modernes.  — Appré- 
ciation  des  difîereiis  degrés    de 
dénéuércscence  compatibles  avec 
Ja  vie. — Substitution  du  moldé- 
générescence  à  celui   de  putridi- 
té,    qui  désigne  mal    les  altéra- 
tions  humorales,  1\  ,  5.  V,  36. 
Délire.  —  Exemple  de  délire  causé 
par  la  ligature  du  cordon   sper- 
malique  ,  IX,  aSy. 
Démiurge.  * — JNorn  donné  à   l'âme 

par  Galiru  ,  \  ,  ir)5. 
Démons.  * —  Histoire  de  l'influence 
des  dénions  sur  le  monde  terres- 
tre.— ■  Conversion  de  la  physique 
en  théosophie.  —  Explication  de 
tous  les  phénomènes  naturels  par 
l'influence  de  Dieu  ,  III ,  222. 
Dents.  —  Etude  des  dents  à  diffé- 
rentes époques  delà  vie.- — Leur 
structure   inlime,  leur    sensibi- 
lité, leurs    maladies.  —  Causes 
des  niaux    de  dents  ;  moyens  de 
prévenir,  guérir  ou  soulager  ces 
maux  ,  111 ,    i4y.  \  1  ,  2y.S.  38o. 
437.  Mil,  233.  235.    237.  24i. 
244.  281.  307.  3io.  8i3.  320. 
•—Opinions  pour  et  contre  l'utilité 
de  révulsion  des  dents,  M,  426. 
428.  Mil  ,   23^i.  237.  209     242. 
2^4.   246.  262.   203.  254.    255. 
270.   272.  274.    280.    281.   284. 
287.  295.  29b.  3i5. 
« —  Précautions  et  procédés  d'usage 
pour  i'évulsion  des  dents  ,  YIIl  , 
S09.  3io.  3i6.  319. 
—  Pi  étendus  moyens  de  faire  tom- 
ber les  tieiils  sans  douleur  et  sans 
les  arraciier  ,  11,457.  ^Illj238. 
aSg.    242    2>4.   245.  248.    249. 
25o,  258.  259. 264. 
— Extinction  par  1  âge  delà  vitalité 
des  neris    et   des  vaisseaux  den- 
taires ,  \H1,  292.  ^'oy.  Eufaus, 
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Instrumens,  Maladies  des  dent.s. 

Dent  artificielle.  —  Application  de?» 

dents  artificielles. — Composition 

de  ces  deiils,VllI,  254.  279.  822. 

—  Abus  des  dents  artificielles.  — • 
Accidens  communs  après  leur 
application, VllI,  274.  275.  283. 
289. 319. 

Dent  barrée.  —  Méthode  épiouvée 
pourl'évulsion  des  dents  barrées. 
Mil,  284. 

Dent  branlante.  —  Causes  de  la  va- 
cillation des  dents.  —  Régime  , 
Traitement  ,  opérations  d'usage 
pour  raffermir  les  dents ,  Il  , 
33o.\III,  236.  238.  24i.  243. 
245.  247.  254.  255.  278.  290. 
320. 

—  Impossibilité  de  raffermir  les 
dents  des  vieillards.  —  Cause 
de  celte  impossibilité  attribuée 
au  rétrécissement  de  l'alvéole  qui 
les  chasse,  \III  ,  297. 

Dent  biisée.  — Manière  d'arracher 

les  dents  brisées  ,  \  III  ,  272. 
Dent  cariée.  —  Histoire  des  dents 
cariées.  —  \  ers  auxquels  on   at- 
tribuait jadis  la  carie  des  dents. 
—  Maladies  causées  par  les  dents 
cariées.  —  Régime  ,    Remèdes  , 
Opérations      qu'il     est     d'usage 
de  leur  opposer,  YIII,  235.  238. 
247.  25i. 254. 256.  258.  260.  270. 
276.   287.  288.    291.   294.  296. 
3i4.  320.  326. 
Dent   cassée.  —  Cautérisation   des 
dents  cassées  et    douloureuses  , 
Mil,  243. 
Dent  creuse.  —  Accidens  consécu- 
tifs des  dents  creuses.  —  Maniè- 
res de  traiter  ces  accidens,  YIII,~ 
237.   248.  25o.  255.    260.    267. 
273.  284.  289.  3o2.  3i8.  320. 
Dent  déviée.  — •  Causes  de   la   dé- 
viation des  dents.  —  Moyens  pré- 
servatifs et  curatifs  de  cette  dé- 
viation. —  Instrumens    inventes 
adhoCjWW,  289.  292.  294.  agf». 
307.  3ii.  3i4. 321. 
Dent  douloureuse.  —  Circoustan- 
ces  où  révulsion  est  le  meilleur 
remède.  Mil ,  257. 
Deul    euliaminée.  —  Histoire  d« 
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J'iuflainmalion  des  dents.  —  Dia- 
gnostic et  truilemeut  de  cette  iu- 
ïlammalion,  VllI,  288.  211.242. 
Deut  de  fer,  Mil,  261.  f'^oy.  Dent 

d'or, 
Deut    félide.  —  Moyens    palliatifs 
et    curatifs    des    deuls    fétides 
VIII ,  257. 
Deut  gâtée.  —  Maux  attribués  aux 
deuts    gâtées.  —  Traitement    de 
ces  maux  en  conservant  les  dénis 
gâtées, "VIIl,  290.  Soi.  3i2.  5i3. 
3i5.  328. 
Deut  de  lait. —  Structure  sans  ra- 
cine des   dents    de    lait.  —  Cir- 
constances  où  l'évulsion  de  ces 
deuts    est    utile.  —  Manière  de 
faire  celte  évulsion,  "VIII  ,    291. 
295.  3oo.  3o8.  3i4. 
Dent  livide.  ■—  Conseil  d'arracher 
promplement  les  dents  livides  , 
Mil ,  255. 
Dent  luxée.  —  Utilité  de  la  luxa- 
tion  des  dents  pour  calmer  les 
douleurs  qu'elles  causent. —  Mti- 
luère  de  redresser  les  dents  après 
la  guénson  ,  VIII ,  288. 
Dent   mal    rangée.  —  Manière  de 
ranger  les  dents  couvenablemeut. 
Mil ,  2G6.  26g.  277. 
Di'ut  d'or. — Histoire  de  la  dent 

d'or,  III,  a47.  \III,26i. 
Deut  plombée.  —  Uiiliié  de  plom- 
beries dents.— Manières  de  faire 
cette  opération, VIII j  25i.  267. 
269.  288. 3i5. oig. 
Dent  renversée.  —  Manière  de  soi- 
gner ,  d'opérer  les  deuts  renver- 
sées. Mil  ,  279.  290. 
Dent  replacée. — Observations  pour 
et  contre  les  avantages  et  la  soli- 
dité des  dents  replacées  ,  Vlll  , 
254.    259.    260.    269.  274.    278. 
289.  293.  299. 
Denis  desagesse.  —  Quand  et  com- 
meut  on  doit  faciliter   la  sortie 
des  dénis  desagesse,  VIII,  291. 
Dent   saillante   —  Manière  de  soi- 
giirr  les  dents  saillantes,  VIII, 
825. 
DenlsainCt — Facilité  avec  laquelle 


peuvent  reprendre  les    dents  sai- 
nes ,  VIII  ,  295.  3io.   337. 
Deut   serrée.  —  J\i^nière  de  soigner 
les  dents  serrées,  vIII  ,  267.  269.- 
3oo. 
Dent  superflue.  —  Instrument  pour 
enlever  les  deuts  super£lues,VlII, 
244. 
Dent    tartareuse. —  Maux  de  dents 
causés  par   les  dents  tarlareuses. 
—  Moyens  préservatifs  et  curatifs 
de  ces  maux,  VIII ,  245.  288.  298. 
Dents    tombées. —  Comment  ou  les 

remplace  ,  VIII  ,  247. 
Dent     transplantée.  —  Controverse 
sur  la  possibilité  de  la  Iransplan- 
lation  des  dents.  —  Indignité   de 
cette  opération  ,  VIII,  828.  337, 
f^oV'  Dent  transposée 
Deni  transposée.  —  Considérations 
sur  la  transposition  des  dents.  — 
Circonstances  favorables  à   cette 
opération.  —  Cas  où  la  transposi- 
tion dentaire  peut  transmettre  un 
virus.  Mil  ,  295.  3ii.  3i5.  349. 
322.  326. 
Dent  ulcérée.  —  Conseil  de  brûler 
les     ulcères    phagédéuiques     des 
dents  ,  VIII,  24 1, 
Dent  vacillante.  —  Moyens  d'affer- 
mir les  dents  vacillantes  ,  VIII  , 
298.  309.  321.  Voy.  Dent  bran- 
lante. 
Dentarpaga.  *  —  Invention   de   cet 
instrument  pour  arracher  perpen- 
diculairement les  dentSjA'III,  337. 
Dentier  artificiel. — Invention  ,  com- 
position, utilité  des  dentiers  arti- 
ficiels, VIII,  274.  275.  3o4.  322. 
323. 
— Leur  incommodité  pour  mâcher  les 
alimens  ,  VIII,  3o5.  V.  Râtelier. 
Deutifrice.  —  Circonspection     né- 
cessaire dans    l'usage   des  denti- 
frices ,  VIII ,  292. 
Dentiste.  —  Histoire    de     l'art    du 
dentiste.  —  Considération  vacil- 
lante attachée  à  cet  art.  — ■  Den- 
tistes  célèbres    rangés     à    Rome 
parmi  les  médecins  privilégiés.  — 
Assimilation  aux  barbiers  des  den- 
lislcs  de  Paris,  II,   167.  VIII  ^ 
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24g.  253.258.  268.  275.  2S0.  283. 
Voy.  Dint,  IiîstruiTienl. 
Dentition.  —  H^toire  de  la  denti- 
tion- —  Sou  iiiflneuce  relative  aux 
maladies  de  l'enfance.  —  Exem- 
ples de- dentition  ciiez  des  eui'ans 
àl'a^  'nie  et  même  chez  des  enfans 
morts. — Traitement,  soins,  opé- 
rations que  comporte  la  dentition 
diiii'-ile,  VI,  277.  278.  5oo. 
\ni ,  271.  273.  279.280.  282. 
284.  295.  29»).  3oo.  Soi.  3o6.  3i4. 

320.   025. 

Denture.  —  Soins  qu'exige  la  den- 
ture ,  VIII  ,  284.  3  8. 
Dcpléiion.  *  —  Histoire  de  la  dé- 
piétion.  —  Assertions  et  raison- 
uemcns  ,  exemples  pour  et  contre 
le  dc:n£;cr  d'une  déplétion  trop 
prompte.  —  Eecherclies  relatives 
aux  »;iovens  d'opérer  graduelle- 
ment la  déplétion  ,  IX  ,  i48.  149. 
i5i.  i52. i56.  157.  i58.  lôg. 161. 
irji.  t''oyez  Sétou. 
Dépôt.^  j)ar  congestion. — Leur  trai- 

lemeul,  M  ,  262. 
Dépuratif.  —  Liste    des    dépuratifs 

de  Mesué,  II ,  026. 
Dérivation.  —  Histoire  de  la  déri- 
vation. —  Controverse  snr  la  ma- 
nière de  l'opérer.  —  Simultanéité 
de  la    dérivation    et  «le  la  révul- 
sion ,  r  ,  36i .  ni  ,  5o.    5i.    53. 
\',  327.  Voy-  Avicenne. 
Desauhj'I ,  sxjx. 
Descartes.  —  Chef   de    l'école    des 

Cartésiens  ,  1  ,  xv.  6.  16. 
Désir.  Voy.  Envie. 
Despotisme.  —  Comment  le  despo-  ' 
tisme  est  nuisible   aux  sciences  , 

II,l52. 

Destin.  *  (  Ordre  étalili  dans  le 
chaos). —^Force  qui  agit  loujouis 
d'une  manière  régulière. —  Cau<re 
des  cliangtmens  qui  surviennent 
dans  les  corps  et  de  toutes  les 
opérations  intellectuelles,  I,  376. 
377. 

Diabètes.  *  —  Histoire  de  celte  ma- 
ladie. —  Sa  description  sous  le 
nom  d'hj'dropisie  avec  flux  conti- 
nuel d'uriue.  —  Causes  et  traile- 


tenieul  du  diabètes,  I  ,  463.  UT  , 
t48.  182,  i83.  28^.- 

—  Cas    remarquable    d'un   malade 

3 ni  rendait    vingt  -  quatre  livres 
'urine  par  heure  ,  Il ,  482.' 

—  Etat  variable  des  reins  dans  le 
diabètes  ,  \  1 ,    282. 

Diabètes  sucré.  —  Attribution  de 
cette  maladie  au  dérangement  de 
la  force  assimiiatrice  de  l'esto- 
mac, VI  ,419. 

—  Guérison  du  diabètes  sucré  due. 
au  foie  de  soufre  ,  VI ,  5o2. 

Diable.  Voy.  Caracaracol ,  Succion. 
Diachylon.  —  Emplâtre  inventé  par 

Ménécrale,  II, '3i. 
Diacode.  —  Composition  inventée 

par  Thémison  ,  Il  ,  22. 
Diagnostic.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement des  signes  qui  constituent 
le  diagnostic  des  maladies.  —  Ira- 
porlanre  de  la  di.vlinction  des 
symptômes  essentiels  de  ceux  qui 
ne  sont  qu'accidentels.  —  Incer- 
titude du  diagnostic  dans  les  ma- 
ladies internes.  —  Moyens  de  faci- 
liter ,  de  perfectionner  le  diagnos- 
tic ,  1 ,  39.  V,  38i.  ^  I,  224.  277. 
281.  285.  322.  IX,  67.  74.  Voy. 
Empyème. 
Diagrède.  —  Composition  inyeutée 

par  TiiémLson  ,11,  22. 
Dialectique.   *  —  Influence  de    la 
dialectique   en  médecine.  —  Sa- 
gacité qu'elle   développe  dans  le 
médecin. — Tort  qu'elle  peut  faire 
au  malade  lorsqu'on  la  préfère  à 
l'observation  ,  I  ,  479.  V  ,  4oo. 
4o6.  Voy.  Dogme. 
Dialibunoii.  --  Conseil  de  Galien  , 
d'employer    le    dialihanon   pour 
combattre  l'hypopion,  \III,  11. 
Diaphragme.  — Importance  du  dia- 
phragme dans   la    respiration. — 
Influence  de  la  tonicité  de  cet  or- 
gane dans  les  opérations  médira- 
trices    de   la  nature. — Troubles 
que  les  passions  établissent  dans 
l'équilibre    des     mouvemens    du 
diaphragme,  IV,  i85.  ^',  261. 
—  Situation  variable  du  diaphrag- 
me. —  Précautions    coayenableg 
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prmr  ne  pas  le  blesser  clans  l'opé- 
ralionde  l'einpyème,  IX,  ii.  16. 
21.  39.  87.  J^oy.  Hyd.itides. 

Diarrhôe  aslhéniqiie. — Recomman- 
dation dv  cacliou  contre  cette  ma- 
ladie, V\  485. 

Diasmyrnes.  *  —  Recommandation 
du  diasmyrnes  pour  combattre 
l'hypopion  ,  VIII  ,   11. 

Diathèse  cancéreuse. —  Influence  de 
Il  diathèse  cancéreuse  dans  les 
grandes  opérations  de   chirurgie  , 

■    VIII,  47.3.  IX,  256. 

Diathèse  inflammatoire.  —  Essence 
(lela  diathèse  inflammatoire  selon 
Cullt-n.  —  Spasme  des  artérioîes 

"  avec  atflux  plus  considérable  du 
sang,  V  ,  363. 

Dia'chèse  scrophuleuse.  —  Appré- 
ciation de  l'influence  de  la  dia- 
thèsp  scrophuleuse  dans  les  gran- 

'     des  opérations  de  chirurgie,  \  III, 

Diète.  —  Utilité  de  la  diète  dans  le 
période  de  crudité  des  mal.idies. 
• —  Explication    de    celte    utilité 
par     l'augmentation  des    nrouve- 
mens  irréguliers  ,    causée  par  les 
subslancesalimeutaires,  If,  21  (1). 
Diète  laôtée.  —  Utilité    de  la  diète 
lactée    pour    soutenir   les    forces 
des  hydropiques  ,  IX,  177. 
Diététique. —  Histoire  de  l'art  dié- 
tétique. —  Préceptes  diététiques 
de  l'Ecole  de   Salerne.. —  Utilité 
des   règles    diététiques    dans    les 
'     maladies     chroniques  ,    I  ,     i24, 
227.11,73.  V,  608.609.  VI,  558. 

—  Secousses  morales  qui  font  la 
base  de  la  diététique  d'Esculape, 

I  ,    124. 

—  Salubrité  des  lieux  ,  pureté  des 
eaux,  bonne  qualité  des  alimens 
qui  fondent  La  diététique  d'Athé- 
née ,  II  ,  73. 


—  Propreté ,  sobriété  ,    p'nreté    de 
l'àme  et  du  corps  sur  lesquels  re- 
pose la  diététique  de  Pythagore  , 
I  ,  227.  228.  22g.  23o. 
Dieu.* — OpiuioH   des  philosophes 
et  des  médecins  sur  la  nature  et 
la   puissance  de    Dieu.  —  Cause 
rationnelle  du  monde  — Feu  éter- 
nel. —  Principe  primitif  de  tous 
les  mouvemens  ,  de  tons  les  chan- 
gemeiis  de  la  matière,  de  tous  les 
phénomènes  de  l'univers  ,  1 ,  222, 
223.  376.  II  ,  25g.  260.  III ,  208. 
V,  198.  igg. 207. 
—  Préjugé  superstitieux  qui  attri- 
bue  à    Dieu  seul    le  pouvoir  de 
griérir    les   maladies ,   III ,   208. 
yoy.  Démon. 
DifForuiité. —  Histoire  des  diffor- 
mités.—  Vices   de   couformation 
provenant  de  maladies  antérieu- 
res à  la  naissance  ,  VI ,  24i .  Voy. 
Bcc-de-lièvre. 
Difformité  des  jambes.  —  Méthode 
de  Venel  pour  corriger  les  jambes 
difFormes  des  enf'ans  ,  VI ,  429. 
DifForuiité  des  pieds.  —  Proposition 
d'u7i  bandage  élastique  pour  cor-  ■' 
riger  la  difFormilé  des  pieds  ,  VI, 
474. 
DifForuiité  vertébrale. — Traitement 
des  courbures  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  VI,  201.  476. 

Digestion.  —  Théories  sur  la  diges- 
tion. —  Observations  et  expérien- 
ces sur  cette  fonction  animale.  — 
Comparaisons  de  la  digestion  avec 
la  coctiou  ,  la  combustion  ,  la 
fermentation,  l'extraction  ,  etc.  , 
I,  444.  II  ,10.111,34.  V,  65. 
77.  gg.  116.  125.  126.  127.  VI, 
i83.  i88. 

—  Temps  froid  et  sec  plus  favora- 
ble à  la  digestion  que  la  tempéra- 


(t)  Lesphysi->lo;;isies  actuels  donnent  une  autre  explication  de  l'utilité 
de  ia  diète  au  commencejncnt  des  maladies. 

La  diète,  disent-ils  ,  oblige  les  absorbans  à  se  débarrasser  des  fluides 
snribondans,  à  les  enlever  des  lieux  oi"i  ils  sont  en  excès  ,  et,  par  consé- 
quent, A  prévenir  la  dégéiïerescence  résultant  des  irritations  lympha- 
tiques, f^oy-  Régime. 
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lure  cîiaude  et  humide,  V,  3i. 
12*.  Fby.  Assimilation. 

Digitale.  —  Histoire  de  la  digitale  , 
ses  espèces  difFérenles  el  leurs 
vertus,  V,  482.  VI  ,  424.  55o. 

— Î^OHvelle  espèce  de  digitale  moins 
nuisible  que  la  digitale  pourprée 
dans  rhytlropisie,  \I,  424.  425. 

■ —  Controverse  sur  la  vertu  attri- 
buée à  la  digitale  ,  de  diminuer  la 
vitesse  du  pouls  dans  la  plithisie 
pulmonaire  ,  ^  1 ,  5o8.   609. 

Dilalatoire.  — Utilité  du  dilalatoire 
de  Fabrice,  pour  l'opération  de 
l'tmpvèrae  ,  IX  ,  18. 

Pionis ,  I,  xxjx. 

Djoptre.  —  Ancien  instrument  des^ 
liné  à  l'opération  de  la  fistule  , 
MIT,2G6.  267. 

Dispensaire  — Histoire  des  dispen- 
saires. —  Confection  en  Prusse  du 
premier  dispensaire  publié  en  Eu- 
rope ,  M,  617. 

Disposition,  f^oy:  Prédisposition. 

Dispute  médicale.  —  Causes  des 
disputes  médicales.  —  Apprécia- 
lion  de  ces  causes ,  et  résultat  de 
et  s  disputes  ,  I ,  xsx.  \  1 ,  235. 

Dissection. —  Histoire  des  premiè- 
res dissections  publiques.  —  Sub- 
stitution des  chiens  aux  cochons 
dans  les  recherches  anutomiques 
surlesanimauxvivans,  I\  ,  8.  11. 

Dislichiase  (^Distichiasis).  —  His- 
toire du  dislichiase.  —  Opération 
qu'il  comporte. —  Procédés  plus 
on  moins  convenables  pour  cette 
opération,  \III,  7.    iG.  27.  61. 

71.   72.  91.    120.    143. 

Divinité  médicale.  —  Histoire  des 
divinités  médicales,  I,  i84.  186. 
187.  188. 

Docimasie  pulmonaire.  —  Histoire 
de  la  docimasie  pulmonaire.  — 
Insuffisance  du  résultat  de  ses 
procédés  pour  constater  si  l'en- 
faut  nonveau-né  est  sorti  mort  ou 
vivant  du  sein  de  sa  mère.  ^  I , 
210.  211.  5i8. 

Docteur.*  —  Désignation  des  pro- 
fesseurs publics  dans  le  la.*  siè- 
cle, parle  nom  de  docteurs.— 


Table  analytique 

Portrait  d'un  docteur  fanfaron  , 
II,  463.  437. 

Doctorat.  *  — Histoire  du  doctorat 
eu  médecine.  —  Qualités  exigées 
du  candidat. — Examens  auxquels 
l'Ecole  de  Salerne  soumettait  les 
aspirans  au  doctoral,  II,  36i. 
302.  363. 

Doctrine. — Histoire  de  la  doctrine 
de  l'excitement.  —  Son  rappro- 
chement de  la  nature  et  de  la  vé- 
rité ,  I  ,  xiij. 

Dogmatisme.  *  —  Histoire  du  dog- 
matisme médical.  —  Etablisse- 
ment de  la  première  Ecole  dog- 
matique. —  Introduction  de  la 
physique  de  Platon  dans  la  mé- 
decine. —  Nécessité  de  conuaître 
ce  système  physique  pour  expli- 
quer le  dogmatisme,  I,  xxij. 
xxiij.  11.  33 1.  335.  336.  337  479. 

Dogme  *..  —  Invention  des  dogmes 
pour  exercer  l'esprit  humain  ,  "V, 
'i'zi.T^oy.  Dialectique.  Eclectisme. 

Dolif'hos.  * — Histoire  naturelle  des 
dolichos. — Leurs  espèces. — Leurs 
vertus  vermifuges,  \,  495. 

Doraingue  (  Saint  ).  —  Histoire  des 
maladies  de  Saint-Domingue  , 
M  ,5. 

Douche.  —  Histoire  de  l'iuventioa 
des  douches ,  II  ,  16. 

Douleur. --lusuifisauce  des  langues 
pour  exprimer  les  nuances  de  la 
douleur.  — Variétés  individuelles 
des  sensations  douloureuses. —Con- 
troverses sur  la  définition  ,  lus 
causes  el  les  effets  de  la  douleur. 
—  Promptitude  des  chaiigemens 
que  la  douleur  peut  opérer  dans 
les  terapérau'eus  ,  II,  fi,  78.  120. 
2o3.  lil  ,  3o.  V  ,  223.  368.  VI  , 
325.  326.  496. 

—  Chaleur  provoquée  par  la  dou- 
leur ,  V  ,  368.  —  Moyens  de  di- 
minuer la  douleur  dans  la  castra- 
tion ,  IX,  239.  269.  275. —  Voy. 
Congestion. 

Douleur  dorsale.  —  Signe  caracté- 
ristique de  la  lésion  profonde  du 
cordon  spermalique.  —  Conlre- 
indicatiou    de   l'extirpaliou   des 
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.testicules  ,   tirée  de   la    douleur 
dans  le  dos,  I\,  252. 
Douleur  inflammatoire.  —  Analogie 
de  la   douleur   dans  riullaiiima- 
lion  et  dans  le  squirrhe,  I  ,  476, 
JJouleur  locale.  —  Efiicacilé  de  l'ai- 
mant  dans  \&&  douleurs  locales  , 
\I,469. 
Douleur  de  la  matrice.  —  Espèce 
de  douleur  pulsative,  rongeante, 
pougitive  ,  II ,  78. 
Douleur  membraneuse.  —  Compa- 
raison   de   la    douleur  tirailla!)  le 
des  membranes  avec  celle  de  l'a- 
gacement des  dents  ,  II ,  78. 

Douleur  des  membres.  —  Circons- 
tances où  la  douleur  des  membres 
contre-indique  les  opérations  chi- 
rurgicales ,  VIII ,  'i76. 

Douleur  musculaire.  —  Analogie 
des  douleurs  musculaires  et  uer- 
veuses.  —  Etendue  plus  grande  et 
moindre  violence  de  la  douleur 
musculaire  ,  II ,  78. 

Douleur  nerveuse. — Stupeur,  en- 
gourdissement qui  accompagne  la 
douleur  dont  le  siège  est  dans  les 
parties  nerveuses  ,  II ,  78.  Voy. 
froid. 

Douleur  d'oreille.  —  Moyens  cura- 
tifs  des  douleurs  d'oreille  ,  YIII, 
227. 

Douleur  ostéocope.  —  Curation 
des  douleurs  ostéocopes,  YI ,  465. 

Douleur  de  la  rate.  —  Espèce  de 
douleur  sourde  et  compressive  , 
II,  78. 

Douleur  des  reins,  —  Esjpèce  de 
douleur  pongitive,  aiguë,  etc., 
II ,  78. 

Douleur  squirrheuse.  —  Analogies 
des  douleurs  squirrlieuses  et  in- 
flammatoires, 1 ,  476, 

Douleur  urinaire.  —  Pronostic  tiré 
de  la  douleur  en  urinant.  —  Cir- 
constances où  cette  douleur  in- 
dique la  présence  d'uu  calcul 
dans  la  vessie  ,  1 ,  479. 

Douleur  veineuse. —  Sensation  com- 
pressive semblable  à  celle  qui  ré- 
sulterait d'obstructions ,  Il ,  78. 

Dtuleuc  4e  la  vessie.  —  Espèce  dQ 


douleur  pongitive  scmMable  à 
celle  que  produirait  une  ligature 
forleuient  serrée  ,  II,   78. 

Drimyphagic  *.  (  Usage  des  alimens 
acres  ).  —  Emploi  que  faisaient 
les  méthodistes  de  la  drimypha- 
gie  pour  opérer  la  métasyncrise  , 
II,  44. 

Druide  *.  —  Histoire  des  druides. 
Immortalité  de  l'âme  qu'ils  en- 
seignaient aux  guerriers  psur  leur 
donner  plus  de  courage.  —  Prin- 
cipes de  législation,  méthodes  de 
curation  qu'ils  révélaient  aux 
personnes  initiées  dans  leurs  mys- 
tères ,  I,  211.  212. 

Duel.  —  Voy.  Suceur. 

Dure-mère  (  Méninge  ).  —  Recher- 
ches anatomiques  sur  la  dure- 
mère.  —  Assertions  variées  sur 
sa  sensiijililé  et  ses  mouveiueiis, 
IV,  25o.  205.  267.  V ,  826. 

—  Comparaison  de  la  dure-mère 
avec  le  cœur,  IV,  261.  262. 

—  Adhérences  de  la  dure-mère  au 
crâne,  IV,  265. 

—  Fonctions  attribuées  à  la  dure- 
mère  ,  IV ,  204. 

■ —  Imagination  et  force  motrice, 
placées  par  Baglivi,  dans  la  dure- 
mère,  V,  148. 

—  Incision  heureusement  praliquée 
dans  la  dure-mère,  VII,  29. 

Duumvirat  *.  Histoire  du  duum- 
virat  formé  par  la  rate  et  l'eslo- 
mac.  —  Siège  de  toutes  les  fièvres 
placé  par  Vanhelraont  daus  ce 
duumvirat,  V,  3i.  à  35. 

Dynamis  *.  —  Acception  du  mot 
dynainis.  —  Possibilité  d'être. 
—  Propriété  d'être  modifié  par 
les  corps  extérieurs ,  V,  27S.  \  I, 
447. 

Dysenterie.  —  Histoire  de  la  dysen- 
îerie.—Faiblesse  considérée  comme 
sa  seule  cause.  —  Signes  indica- 
tifs du  siège  propre  à  chaque  va- 
riété de  celle  maladie  des  pays 
chauds.  —  Membrane  interne  des 
iuleslius  entraînée  quelquefois  au 
deilors  par  la  dysenterie.  —  Elfi- 
caciié  trouvée  aux  alcalis ,  au  gaa 
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hydrogène  sulfuré,    à    l'opium, 
au  quinquina,  oonlrc  la  dysente- 
rie, II,  02.  7g.  85.  211.  2i5.  27g. 
III,  l'+S.  lig.  \  ,  88.  4=ii.  455. 
M  ,  2.  370.  423.  452.  —  Facililé 
avec  laqui-lie  les  femmes  enceintes 
supportent  la  dysenteiic,  \I ,  870. 
—  Méthode  particulière  de  Brefeld 
pour   guérir    la   dysenterie,  \I, 
54g. —  Voy.  Ayirenne. 
Dysenterie   asthénique.  —  Manière 
de  traiter  cette  maladie  ,  \  ,  Syg. 
Dysenterie  blanche.  —  Histoire  de 
la  dysenterie    blanche.  —  Analo- 
gie de  cette  maladie  ayec  la  pieu- 
rt-iie. — Caractère  nerveux   de  la 
dysenterie  blanche. —  Distinction 
de  cette  maladie,  de  ladysenteiie 
roiiije.  — Traitement  de  la  dysen- 
terie blanche,  II  ,  280.  821.  \   , 
38.  22g.  373. 
Dysenterie    des   camps.    —  Traite- 
ment de   la  dyscni'jîrie  des  camps 
par    les    acides   minéraux  ,    ^  I  , 

422. 

Dysenterie  épidémique.  —  Histoire 
de     la     dA'Senterie     épidémique. 
—  Causes  auxquelles  ou  attribue 
cette  épidémie.  —  Moyens   de  la 
prévenir  et  de  la  guérir,  "NI,  3i4. 
4i5.  4i6.  462. 
Dysenterie  intermittente,  III,   i38. 
Dysenterie  prussienne.  —    Histoire 
de  la  dysenterie  de  l'armée   prus- 
sienne  eu  France  eui7g2,  NI, 
253. 
Dysenterie  rhumatismale.  —   His- 
toire de  celte  maladie  traitée  par 
Stoll    avec    les   diaphorétiques  , 
M,25i. 
Dysenterie  rouge.    —   Manière   de 
traiter    cette    maladie,    \  ,    229. 
Voy.  Dysenterie  blanche. 
Dystropliie.     —     Diflérence    entre 
cette     maladie  et    la     cachexie , 
M  ,  33.  —  Voy.   Cachesie. 
Dysurie.  —  Observations  9ur  la  dy- 
surie   comme  symptôme  des  fiè- 
vres malignes,  il,  32. 
■ —  Découverte    due  à    Paré   de  la 
véritable  cause  des  dysuries  chro- 
niques ,  III ,  63. 


Eau.  — Histoire  philosophique  de 

l'eau  ;  cause  matérielle  du  monde 
suivaut  Thaïes  de  Milet ,  I,  222. 

—  Connaissances  d'Hippociate  sur 
les  différentes  qualités  naturelles 
des  eaux  suivant  les  pays  ,  I,  Si 3. 

—  Asserliou  de  jNudow  que  les 
plantes  et  quelques  animausn'ont 
besoin  que  d'eau  et  d'air  pour 
leur  nourriture  ,  ^I,  188. 

—  Epidémie  ceuséc  par  des  herbes 
malfaisantes  jetées  days  une  sour- 
ce ,  1 ,   172.  173. 

Eau  acidale.  —  Propriété  tonique 
des  eaux  acidulés,  V,  3o2. 

Eaude  chaux.  —  Histoire  médicale 
de  l'eau  de  chaux.  —  Sa  propriété 
irritante.  —  Ses  vertus,  \  ,  5oi. 
5o2.5o5. 

E«iii  ferrugineuse,  —  Reproches  que 
fait  Staiil  aux  eaux  ferrugineuses. 

—  Elcges  adressi^îi-  par  HolFinunu 
à  ce.s  mêmes  eaux,  \  ,  r>27.  3o-t. 

Eau    forte. —  Vertus  et  dangers  de 

l'eau  forte  en  médecine  ,  ^  III , 

258. 

—  Fièvres    nerveuses    contagieuses 

guéries  par  l'eau  froide  ,  ^  X ,  470. 

Eilicacité     vulnéraire    de     l'eau 

froide  ,  exceplé  dans  hs  plaies  des 
uerf5 ,  in ,  39g.  VI  ,  552. 
Eau  froide.  —  ^  erlus  de  l'eau  froide 
en  médecine  et  en  cLiirurgie.  — - 
Ses  indications  et  conlre-indica- 
ti  ns ,  m,  Sgg.  4o2.  M,  470. 
Voy.  Coli'fue  inflaniuiatotvc. 
Eau  des  hvdfcpiques.  Voy.  Liqueur. 

—  Sérosité. 
Eau  médicinale.  Voy  Bristol. 
Eau  minérale. —  Histoire  des  eaux 
minérales.  —  Etablissement  des 
temples  de  l'ancienne  Grè^e  daus 
le  voisinage  de  leurs  sources.  — 
Classififcaii)n  des  eaux  mii'ér.des. 
— ■  Efl'iis  variés  de  ces  e.iu\.  — 
Principe  éthéré  auquel  ou  ailii- 
bue  leurs  vertus  ,  I  ,  i**.  H, 
7g.  N  ,  .?02.  VI,  229.  289.  3-t8. 
077.  425.  470. 

—  Eliicacilé  remarquable  des  eau^: 
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minérales  dans  les  maladies  chio- 
niques,  V,  3oi. 

Eau  minérale  artificielle.  —  His- 
toire des  eaux  minérales  artifi- 
cielles. —  Préparation  de  ces  eaux 
connue  .m  i5.''  siècle  ,  Il ,  478. 

Eau  sacrée.  —  Histoire  des  eaux 
sacrées. — Proiiriétés  que  leur  at- 
tribuaient  les   anciens»  !■  i56. 

Eau  saline.  —  Efficacité  des  eaux 
salines  dans  les  maladies  par  con- 
gestion ,  V ,  3o2. 

Eau  sulfureuse.  —  Utilité  des  eaux 
sulfureuses  contre  les  obstruc- 
tions ,  V  ,  3o2. 

Eau-de-vie.  —  Histoire  de  l'eau- 
de-vie.  — Conuaisstaice  que,  Rlia- 
zès  avait  de  cette  liifueur.  — 
Grand-  usa f;e  d'eau-de-vie  que 
faisaient  les   anciens  Espagnols  , 

II,  297.  m,, 84. 

Ecchymose. — Compression  qui  dé- 
termine les  ecchymoses  ,  VII , 
343. 

—  Controverse  sur  la  certitude  des 
signes  d'tpanchemenl  dans  la  poi- 
trine ,  tirés  des  ecchj'raoses  ,  ÎX  , 
61.  66.  85. 

Echauffant. — Histoire  médicale  des 
alimens  et  des  médicamens  échauf- 
fans;  leur  mode  rl'action  ,  leur 
proscription  par  Asclépiade,  II, 
5.  4i5. 

Echelle.  *  —  Application  des  échel- 
les cabalistiques  à  la  médecine , 
III  ,  277.  278. 

' —  Modèle  de  l'échelle  septénaire 
dont  Paracelse  faisait  usage  ,  III  , 
22g.  23o.  Voy.  Cabale. 

Eclectique. —  Histoire  des  médecins 
éclectiques  ou  concili  ileuis  ,  V  , 
i4  à  22. Fbv.  Eclectisme. — École 
éclectique. 

Ecleclisme.  *  — Doctrine  des  méde- 
cins éclectiques.  — Réunion  delà 
saine  raison  fivec  l'expérience.  — 
Attention  égale  au  mélanf^e  des 
.  humeurs  et  à  la  forme  des  solides  , 
aux  mouvemens  toniques  et  à 
l'influence  de  l'âme.  —*  Supério- 
rité de  l'éclectisrae  sur  le  dogm^- 
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tisme  ,  I  ,    6.  V,  2S6.  287.  VI , 
536.  P'oy.  Ecole  éclectique. 
Ecole.  *   —   Histoire    des  théories 
scholastiques.  —  ^oy.  ci-dessous 
l'histoire   particulière  de  chaque 
Ecole  médicale. 
Ecole  d'Alexandrie. —  Histoire    de 
r  Ecoje ,  de  la  Bibliothèque  et  du 
IViusée   d'Alexandrie,  fondés  par 
Ptolomée  Soier.  —  Services   ren- 
dus à  l'humanité  par  cette  Ecole, 
en  agrandissant  la  sphère  des  pon-> 
.  naissances    humaines,   et   en  les 
rendant  plus  utiles  dans  le  com- 
merce de  la  vie  ,  I  ,  426  à  469. 
Ecole  d'Argentier,  III ,  200  à  2l5* 
Ecole  d'Asrlépiade.  — Doctrine  de 
l'Ecole  d' Asclépiade.  —  Rapport 
des    corpuscules    primitifs    avec 
leurs  pores ,  qui  fait  la  base   de 
cette  doctrine ,  II,  18.  3o.  ^oy, 
MétasYJcrise. 
Ecole  de  Bolal ,  III ,  216  à  221 . 
Ecole    chimique.  —  Fondation    de 
l'Ecole  chimique,  vers  la  fin  du 
16  ^  siècle  ,  par   les  antagonistes 
de  Paracelse.  —  Culture  que  fit 
cette  Ecole,  de  la  véritable  chi- 
mie. —  Application  de  celle-ci  à 
la  médecine,  qui  en  reçut  plus  de 
mal  que  de  bien.  —  Auteurs  cé- 
lèbres de  l'Ecole  chimi  (ue,  III  > 
378.  V,  1  à3i.  58.  60.  566.  Foy. 
Chimiatrie. 
Ecole   dogmatique.  —  Histoire  d© 
l'Ecole  dogmatique. — Dialectique 
que  celte  Ecole  préfère  aux  véri- 
tés éternelle;  de  la  nature  ensei- 
gnées   par    Hippocrate.  —  Oubli 
du  grand  principe  que  l'observa- 
lion  est  l'appui  le  plus  solide  de 
tous  les  raisonnemens  en  méde- 
cine ,  1 ,  33 1    à   382.    Foy.  Mé- 
thode scholastique 
Ecole   dynamique.  —  Histoires  de? 
Ecoles  dynamiques  du  18.^  siècle. 
—  Systèmes  de  Stahl  et  a' Hoff- 
mann. —  Irritabilité  de  Haller. — ■ 
Mépris  pour  les  théories  médica- 
les physiques,  chimiques,  mathé- 
matiques. —  Etude  opiniâtre  des 
forces  ,  des  moavsmens ,  des  lois 
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de  la  vie,V,    igS.   271.  821  à 
38S. 

Ecole  éclectique.  —  Hisloire  de 
l'Ecole  éclectique  fondée  par  Aga- 
thinus  ,  de  Sparte,  maître  d'Ar- 
cliigène  d'Apamée  ,  auquel  on  at- 
tribue communément  l'honneur 
de  celte  fondation ,  II,  69.  74.  76 
à  96-  Voy.  Eclectisme. 

Ecole  éléatique  .*  —  Doctrine  des 
atomes  indivisibles  inventée  par 
l'Ecole  éléatique.  —  Application 
faite  par  cette  Ecole  du  sj'slême 
des  atomes  à  l'histoire  naturelle, 
11,6. 

cole  empirique. — Histoire  de  l'an- 
cienne Ecole  empirique. — Elude 
des  causes  morbides  qu'elle  né- 
glige pour  se  borner  à  l'emploi 
des  remèdes  éprouvés,  1 ,  469. 483 
à  496. 

—  Perfeclionnement  de  la  méthode 
expérimentale  due  aux  empiri- 
ques ou  hippocratistes  modernes. 
—  Etude  des  rapports  récipro- 
ques enlre  l'orgaïusme  et  les  corps 
cnvironnans.  —  Expérience  prise 
pour  juge  entre  les  erreurs  et  les 
vérités  médicales. — Observations 
sur  les  maladies.  —  Recherches 
sur  les  médicamens.  —  Systèmes 
de  Sydenham  et  de  Morlon,  Y, 
383.  399.  467.  533.  566.  à  618. 
Voy.  Expérience.  Nature. 

Ecole  hippocratique. — Histoire  des 
Ecoles  hippocratiques  des  16.^  et 
17.^  siècles.  —  Restauration  de 
ces  Ecoles  due  à  Léouicenus  de 
\icence  ,  qui  enseigna  la  méde- 
cine à  Paaoue  et  à  Ferrare  jus- 
qu'à l'âge  de  96  ans.  —  Autorité 
«les  grands  écrivains  ,  rejetée.  — 
Théories  médicales  soumises  à  la 
ïaison.  —  Médecine-pratique  su- 
bordonnée à  l'expérience,  III, 
1.  7.  26.  199.  V,  388.  Voy.  Ecole 
empirique. 

Ecole  iatro-malhëmatique.  Voy. 
Ecole  iatro-mécanique. 

Ecole  iatro-mécaniqne.  —  Hisloire 
de  l'Ecole  iatro-mécanique  fon- 
dée par  Borelli. —  Corps  humain 
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comparé  aux  mâcliines.  —  Marcha 
du  sang  soumise  aux  lois  de  la 
statique  et  de  l'hydraulique ,  sans 
égard  pour  la  force  vitale.  —  lu- 
SulHsance  du  mécanisme  pour  ex- 
pliquer les  fonctions  du  corps  , 
parce  que  le  frottement  entraîne 
continuellement  une  perte  de  for- 
ces que  le  principe  vital  peut  seul 
réparer,  IV,  i35.  V,  i3i  à  igS. 
23",  566. 

Ecole  méthodique.  —  Histoire  de 
l'Ecole  méthodique. —  Précision  , 
rectification  des  principes  d'As- 
clépiade ,  par  Thémison.  — Abus 
que  fait  ce  dernier  de  la  philoso- 
phie corpusculaire.  —  Classifica- 
tion qu'il  imagine  de  toutes  les 
maladies.  —  Indications  qu'il  ré- 
duit au  resserrement  strictum  , 
au  relâchement /ajTHm.,  et  à  l'état 
intermédiaire.  — Moyens  curatifs 
administrés  d'après  ces  analogies  , 
à  peine  applicables  à  une  partis 
des  maladies,  II,  19.  20.  21.  22. 
3o.  3i.  F'oy.  Méthode. 

Ecole  de  Monte-Cassino. — Histoire 
de  l'Ecole  de  Monte-Cassino, 
fondée  par  les  Bénédictins  qui 
exerçaient  la  médecine  avant  le 
rétablissement  des  sciences  dans 
le  i3.e  siècle  ,  II ,  354. 

Ecole  de  Montpellier.  —  Célébrité 
dont  l'Ecole  de  Médecine  d« 
Montpellier  jouissait  déjà  au  i2.» 
siècle  ,    II  >  393. 

Ecole  des  Nestonens.  —  Histoire  de 
l'Ecole  des  Nestoriens  établie  à 
Edesse  ,  ou  Orfa ,  en  Mésopota- 
mie. —  Médecine-pratique  ensei- 
gnée au  5.^  siècle  ,  par  le  célèbre 
médecin  Etienne  _  dans  un  hos- 
pice public,   II,  i._^i.  192. 

Ecole  de  Paris.  —  Histoire  de  l'E- 
cole de  Médecine  de  Paris.  — ^ 
Division  de  cette  Ecole  au  i3.* 
siècle  ,  en  trois  classes,  les  phy- 
siciens ,  les  théoriciens  et  les  pra- 
ticiens ,  II ,  393. 

—  Refus  de  l'Ecole  de  Paris ,  au 
17.'  siècle  ,  d'allier  la  médecine 
avec  la  chimie. — Fidélité  qu'elle 
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garde  au  dogmatisme  galéuiquc. 
—  Proscription    qu'elle  fait  des 
mcdicamens   chimiques,   V,  69. 
70. 
Ecole  Persane,  II ,  190. Foy.  Ecole 

des  Nestoriens. 
Ecole  pneumatique.  —  Histoire  de 
l'Ecole  pneumatique  fondée  par 
Athénée.  — Syncrise  ou  réunion 
des  atomes  primitifs  que  rejette 
cette  Ecole.  —  Principe  actif  de 
nature  .  immatérielle  (  wvêv//*  ) 
qu'elle  admet,  H  ,  69.  71. 

Ecole  de  Salerne.  —  Histoire  de  l'E- 
cole de  Médecine  de  Salerne.  — 
Célébrité  de  cette  Ecole  au  12. « 
siècle.  — Attraits  qu'elle  présente 
aux  Croisés. —  Science  et  supersti- 
tion qui  composent  ses  préceptes, 
ses  méthodes  curatives. —  Repro- 
che fait  aux  moines  de  cette  Ecole 
d'avoir  par  jalousie  détruit  les 
bains  établis  alors  près  du  lac 
d'Averne  où  les  malades  venaient 
■  en  foule  chercher  et  retrouver  la 
santé,  II  35i.  354.  336.  357. 
358.  365. 

Ecorce  de  Winter. — Histoire  natu- 
relle de  cette  écorce  ,  ses  proprié- 
tés stimulantes  ,  ses  vertus  ,  V  , 
492. 

Ecpiesme  de  l'œil* —  Compression 
graduée  ,  aslringens  ,  opérations 
convenables  dans  cette  affection, 
VIII,  39.  85.98.  no.  117.  127. 

Ecriture.  —  Variété  des  Ecritures 
en  Eï;ypte.  —  Symboles  ,  hiéro- 
glyphes dont  les  prêtres  faisaient 
usage.  —  Vénération  du  peuple 
pour  ceux  qui  avaient  la  clef  de 
ce  langage  symbolique  et  sacré  , 
1 ,  5i. 

Ecrivains  latino-barbares.  —  Nom 
et  travaux  des  plus  célèbres  écri- 
vains lalino-batbares  ,  IX  ,   i44. 

Eciomie.  *  —  Recommandation  de 
l'ectomiepourl'eunuchisme,  IX, 

223. 

Eciiopion.  —  Histoire  de  l'ectro- 
plou.  —  Symptômes  ,  causes  et 
cnralion  de  cette  affection,  VIII, 
12.  17.    23.  24.  â6.  46.  57.  58. 


65.  66.  67.70.  "2.  82.  73.  83.  Bt** 
91.  97.  100.  io5.  121.  i45.  iSg. 
EJucalion.*  —  Influence  de  la  pre- 
mière éducation  durant  toute  la 
vie.  —  Attentions  qu'exige  une 
bonne  éducation.  —  Utilité  de 
s'attacher  au  développement  du 
corps  avant  de  songer  à  cultiver 
l'esprit,  —  Conseil  de  laisser  les 
facultés  mentales  en  repos  jus- 
qu'à sept  ans.  —  Autre  bon  con- 
seil de  repousser  à  quatorze  ans  , 
par  des  exercices  corporels  pro- 
longés ,  le  désir  des  jouissances 
de  l'amour,  II,  28.  186.  187. 

—  Caractères,  goûts  ,  talens  ,  etc.  , 
expliqués  par  l'éducation,  III, 
287. 

—  Inconvéniens  de  l'éducation  en- 
cyclopédique moderne.  —  Réfor- 
mes, perfectionnement  qu'elle  at- 
tend. —  Nécessité  de  combattra 
l'égoïsme  ,  VI,   i23.  i24.  i25. 

Eglise.  *  — Empire  de  l'Eglise  sur 
la  pensée.  —  Préjudice  qu'elle 
fait  aux  sciences  en  substituant  à 
l'observation  et  à  l'expérience 
l'autorité  de  l'Ecriture-Sainte  , 
V,4oo. 

Egoïsme.  —  Comble  de  la  sagesse 
suivant  A.ristippe  ,  1 ,  334.  ^«j". 
Education. 

Egypte.  —  Histoire  civile  et  médi- 
cale de  l'Egypte.  —  Institutions  , 
temples,  purifications  habituelles 
de  cette  colonie  formée  par  d'an- 
ciennes caravanes. 

—  Régime  ,  santé  ,  longévité  des 
anciens  habitans  de  l'Egypte. 

—  Education  des  enfans.  —  Héré- 
dité des  professions.  — ■  Médecins 
pour  ckaque  genre  de  maladies  , 
1 ,  26.  27.  36.  39.  4o.  52  à  56.  57. 
Vlir  ,  208. 

Eichorn ,  I  , jx. 

El-Bazel.  — -  Nom  arabe  de  la  pa- 
racentèse abdominale,  IX,  i42. 

Elasticité.  —  Tendance  des  parties 
distendues  à  se  rapprocher  ,  VI , 
448. 

Electricité.  —  Effets  de  l'électricité 
sur  le  système  aervetix. — Douleur 
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'  qu'elle  cause.  —  Vertus  qu'elle 
possède,  V ,  618.  \I ,  igg.  324. 

.  viir,  78. 

Electricité  animale.  —  Histoire  de 
l'électricité  animale,  \'1 ,  3i3. 
,  —  ^^y-  Galvanisme. 

Electromètre.  —  Grenouille  galva- 
uisée  regardée  par  Volta  comme 
le  meilleur  électromètre  ,  VI , 
a44. 

Electromètre  organique.  *  —  Corps 
vivans  ùoués  d'un  certain  tact 
électrique,  \  1 ,  819. 

Elément.  —  Histoire  philosophique 
des  élémens  ou  corps  sans  com- 
mencement. —  Atomes  qui  com- 
posent ces  élémens. — Active  unité 
S[ui  les  rassemble  continu  elle - 
ement ,  ï  ,  247.  299.  3oo.  3oi. 

"^'78-  .    ,      ,        .       . 

,-,.  Ebranlement  de  la   doctrine  des 

quatre  élémens,  III  >  3ii.  3i2. 

, Partage    des    élémens    en   deux 

sphères  ;  la  supérieure  et  l'infé- 
rieure. —  Prédominence  du  feu 
et  de  l'air  dans  l'une,  de  la  terre- 
et  de  l'eau  dans  l'autre,  III ,  343. 

Elémens  sensibles  (feu,  air,  eau  , 
terre),  produits  par  quatre  élé- 
mens insetisibles  ou  spirituels 
(  feu  aqueux  ,  terreux  ,  aériens  , 
etc.  ),  puisqu'ils  ne  tpmbent  point 
sous  les  àens  ,  III ,  344. 

Elémens  chimiques.  —  Impossibi- 
lité de  connaître  les  élémens  chi- 
miques de»  corps.  —  Explication 
de  cette  impossibilité  par  la 
perte  qui  se  fait  dans  les  opéra- 
tions les  mieux  conduites,  III  , 
38o. 

.—  Eau  élémentaire  considérée  par 
Vanhelmont  comme  le  seul  élé- 
ment chimique  de  tous  les  corJ)s, 
V,  26. 

—  Sel ,  soufre  et  mercure  admis  par 
Paracelse  dans  tous  les  corps  de 
la  nature  ,  V  ,  26. 

Elémeus  du  premier  ordre  de  Déî- 

carles  (  atomes  )  ,    regardés    par 

Vieussens  comme  les  élémeus  ciii- 

miques  de  tous  les  corps,  "V ,  97. 

'  Eléphautiaùs.  —  Histoire  de  cette 


maladie  remplacée  aclnellement 
par  la  syphilis,  III  ,  62. 

Elévatoire.  — Inconvénieus  des  élé- 
vatoires.  — Préférence  accordée  à 
l'élévatoire  de  Louis,  \  II,  26.  37. 

Eloge.  —  Modèles  d'éloge  de  quel- 
ques médecins,  par  l'analyse  cri- 
tique du  leurs  OEuvres.  Voy.  les 
articles  suivans. 

Eloge  d'André  Dudith. — Grand  sa- 
voir de  ce  médecin  Hongi'ois.  — - 
Sagacité  avec  laquelle  il  pénètre 
dans  les  n-iyslères  de  la  médecine  , 

in,2i3. 

Eloge  d'Angénius. — Prépondérance 
que  ce  médecin  donne  à  la  raison 
sur  les  autorités  médicales,  III  , 
i85.  186. 
Eloge  de  Cardan.  —  Portrait  de  ce 
meder-iu  philosophe  et  malhéma- 
licieu  ,  dont  on  a  dit  :  Nenio  eo 
sapientius     desipuisse  ,     nenio 
sluhius  sapuisse   videlur ,  111  , 
271.  272. 
Eloge  de  Fernel.  —  Liberté  de  pen- 
ser   que  ce    médcia    plnlosophe 
rétablit, —  \nalvsede  ses  travaux 
en  méderiiie ,  JiJ,  23    24.  25. 
Eloquence.  — Impuissance    de  l'é- 
loquence   des    p'iiiosophes    pour 
guérir  les   maladies.  — Nécessité 
des  remèdes  ,  I  ,  xj.  48i. 
Email    des   dents.  —  Régénération 
ordinaire  de  l'émail  des  dents. — 
Résistance  qu'il'oppose  aux  meil- 
leures  limes.  —  Moyens  curalifs 
de  ses    taches  ,   VIlI ,  275.  297. 
298.  320. 
Emanation.  —  Système  des  émana- 
tions, ce  qu'il  suppose,  sur  quoi 
fondé,  III,  3oo.  3oi. 
Embaumement.  —  Hisloiredes  em- 
bauraemeiis.  —  Procédés  des  E- 
gyp tiens.  —  Précautions  particu- 
lières   pour  l'emhaumemeiit    des 
femmes  de  haute  naissance.  —  Es- 
sais pour  perfectionner  les  embau- 
memenSjI,  Sg.  61.  IV,  23o.  234. 
Embryon,    —  Histoire  ,    élude    et 
chalcographie    de    l'embryon,  — 
Formation   simultanée   de  l'em- 
bryon dans  toutes  ses  parties»  — > 
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Ressemblance  de  la  mère  et  de 
l'enibryoD.  —  Manière  dont  se 
fait  ralimentation  de  l'embryon. 
Moyen  de  déterminer  son  âge ,  I  « 
38i.II,  73.  IV,  296.  3o4.  309. 
VI,  4o4.  482.  483. 

—  Maladies  et  fièvres  intermitten- 
tes des  embryons  ,   VI ,  544. 

Emétique. — Histoire  de  l'émétique. 

—Contre-indications  de  l'émétique , 
II,4i4.V,  5i4.  Foy.  Evacuant. 

^niissaria  santorini,  —  Vaisseaux 
qui  fout  communiquer  les  légu- 
raens  de  la  télé  avec  le  cerveau  . 
IV,  263. 

Emphysème  interne.  —  Sa  guérisoa 
par  la  paracentèse,  IX,  29.  45. 
55.  62.  67.  74. 

Empirique.  —  Eloge  des  empiri- 
ques, I,  476. 

Empirisme.  —  Histoire,  base,  ori- 
gine, définition  de  l'empirisme. 
—  Règles  ,  dogmes  ,  physiologie, 
pathologie  qu'il  rejette  pour  ne 
s'en  rapporter  qu'a  l'observation. 
Symptômes  offerts  à  nos  sens  aux- 
quels il  se  borne  dans  l'élude  des 
maladies.  —  Moyens  gravement 
proposés  par  l'empirisme,  pour 
nettoyer  l'enduit  dont  la  langue  se 
charge!  !  !  I ,  i4.  469.  469.  472. 
473.  474.  478.480.  48 1.  482.483. 
TI,2o6.  V,38o. 

Empirisme  raisonné.  * — Trépied  de 
l'empirisme  raisonné  (  observa- 
tion ,  histoire,  aualogisme.}  Em- 
ploi dti  raisonnement  qu'il  fait 
pour  distinguer  le  particulier  du 
général  ,  et  ce  qui  est  identique 
de  ce  qui  ne  l'est  pas,  1 ,  478.  495. 

—  Objets  des  recherches  de  l'empi- 
risme rationnel. — Découverte  des 
médicamens  nouveaux  dont  les 
effets  contredisent  tous  les  systè- 
mes. —  Faveur  que  cette  décou- 
verte donne  à  l'empirisme  rai- 
sonné ,  V,  4i3.  ^64  à  618. 

Empoisonnement.  —  Histoire  de 
l'empoisonnement  par  le  plonab. 
—  Diminution  des  forces  physi- 
ques de  l'homme  allrihaée  à  cet 
empoisonoement ,  source  mécou- 


nue  de  beaucoup  de  maladies, VI, 
295. 
Emplâtre. —  Opinions  pour  et  contre 
l'utilité  des  emplâtres. —  Conseil 
de  suppléer  les  sutures  par  l'em- 
plâtre agglutinatif ,  III ,  329.  IX, 

l32. 

Empyème.  —  Histoire  de  l'em- 
pyème.  —  Causes,  diagnostic  et 
pronostic  de  cette  maladie. — Vo- 
mitifs, etc. ,  employés  pour  faire 

crever  l'empyème  et  l'évacuer 

Nécessité  de  faire  une  ouverture 
aux  parois  de  la  poitrine  ,  pour 
donner  une  issue  convenable  à  la 
matière  épanchée ,  notamment 
dans  plusieurs  cas  de  phthisie 
pulmonaire.  —  Procédés  opéra- 
toires ,  VI ,  426.  IX,  i  à  90. 

—  Préférence  accordée  au  côié  gau- 
che pour  l'opération  de  l'empyè- 
me.— Motifs  de  celte  préférence  , 
IX,  20. 

—  Malades  guéris  par  Popératioa  , 
IX,  21,24.  5S. 

—  Controverse  sur  le  danger  d'éva- 
cuer le  pus  trop  promptemeut  « 
IX,  2  9.  i4.  43.  82. 

—  Autre  controverse  .sur  la  certi- 
tude des  signes  estérieurs  de 
l'empyème ,  IX ,  32.  42.  43.  45. 
47.  5o.  5i.  66.  77.  87. 

—  Cas  d'erapyème  causé  par  une 
chute  ,  et  guéri  par  une  ou- 
verture faite  par  l'ennemi  daus 
une  bataille,  IX,  1.  i4. 

—  Exemples  d'ouvertures  et  de  gué- 
risons  spontanées  d'empyème , 
IX,  43.  F'oy.  Ahcèa  de  la  plèvre. 
Cataplasme.  —  Ecchymose.  — • 
Fièvre.  —  Foie.  —  Paracentèse.— 
Phthisie. 

Empyème  double.  —  Précautions 
particulières,  IX,  36.  4'*.  78.  8g. 

:—  Procédés  opératoires,  66.  78.  89. 

Empyème  faux. — Rareté  plus  grande 
des  vrais  eujpyèmes  que  des  fauXk 

.    IX,  76.  78.^ 

Empyème  du  raédiastin.  —  Perfo- 
ration du  sternum  dans  celte  mn- 
Jadie,  VI ,  38o.  •Foj.  Trépana- 
tion du  sternntn. 
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£ncanthis.  —  Moyens   et   procédés 

curalifs  de  l'encanlhis ,  \III  ,  6. 

11-  i5.  36.  46.  49.  52.  58.  78. 

io3.  io4. 

Empycme  de  l'œil.  —  Controverse 

snr  cette  affection  ,  VIII ,  1  n . 
Encéphale.  —   Incertitude    sur   la 
texture  glanduleuse  ou  vasculaire 
de  Tencéphale ,   IV ,   203.  Voy. 
Cerveau. 
Encbantemens.  *  —  Maladies     des 
yeux  attribuées  à  des  enchante- 
mens  ,VIII,  32. 
Encyclopédie.  —  Classification  des 
sciences  j)ar  Bacon  ,  «jui  sert  de 
base  à  l'Encyclopédie,  V,  4o2. 
•""'  Appréciation   de  rEncyclopédie 
Méthodique  ,  VI ,  i3o.  284.  286. 
Energie  (ivipyiitt).  — Activité  réelle. 
Seconde  force  attribuée  par  Leib- 
nhr  à  cliaque  substance ,  V,  278. 
yby.  Entéléchie. 
Enfant.  —  Preuve    historique    que 
Jes    enfans    sont    pins    maltraités 
que  les    adultes  ,    des    maladies 
pestilentielles  ,  II,  igg.  VI,  46o. 
Enfant   nouveau-né.  -7-  AcidtîS   que 
Jes  enfans  nouveaux-nés  ont  dans 
leur  estomac  ,  VI ,  5o2. 
• —  Faiblesse    de   la   vue  des    nou- 
veaux-nés attribuée  à  l'épaisseur 
et  à  la  plicature  de  la  cornée  trans- 
parente ,  IV,  281. 
Affections  syphilitiques  des  enfans 

nouveaux-nés,  VI,  5oi. 
—  Nouveaux-nés  continuant  de  vivre 
avec  des  membres  gangrenés,  VI, 
2g4.  Voy.  Accouchemeul.  — Dif- 
formité, —  Corps  durs  dans    la 
bouche.  —  Langue. 
Engorgement.  —  Danger  de  blesser 
les   viscères  auquel  les   eugorge- 
mens  exposent  ceux   qui   font  la 
ponction,   IX,  201.  202.   Voyez 
Dialhèse  cancéreuse.  —  Obstruc- 
tion. 
Engorgement  glandulaire.  —    Spé- 
cifique des  engorgemens  glandu- 
laires ,  IX,  23i. 
Enorraon.  —  Substance  qui  tient  lë 
milieu  entre  l'esprit  et  la  matière. 


Enseignement.  —  Excellence  de  Ia 
mélliode    d'enseignement   ,     q^ui 
donne  des  preuves  solides  d'asser- 
tions opposées  ,  VI ,  3o5- 
JBns  seniinalis.  —  Indépendance  de 
la  matière  qui  appartient  à  Vens 
seminalis.  Voy.  Entité. 
Entéléchie.  —  Pouvoir  actif  d'Aris- 
tote.  —  Réunion  nécessaire  de  ce 
pouvoir  à  la  matière  pour  la  pro- 
duction d'un  être  vivant,  I,  4o2- 
IV ,  294.  Voyez  Energie. 
Entendement.  —  Puissance  de  l'en- 
tendement   pour    contempler    et 
comparer  les  impressions  recueil- 
lies par  les  sens,  V,  4i2. 
Entérocèle.  —  Histoire,  complica- 
tion ,  traitement  de  l'enlérocèle  , 
IX ,  127.  24i. 
Entérorapliie.    —    Controverse  sur 
l'utilité  de  l'entéroraphie.  — Des- 
cription des  méthodes  et  des  pro- 
cédés entéroraphiques  ,  IX,  gi  à 
i34.  Voyez  Anus  artificiel. 
Entéro-saroocèle.  —  Histoire,  opé- 
ration de  l'enléro-sarcocèle ,  IX  , 
258. 
Entité.  —  Elémens   de  toutes    les 
maladies  renfermés   dans   les  en- 
tités, III,  2g7.  3i6.  317.   Voy» 
Cause  ,  lËns  seminalis. 
Enlropion.  —  Moyens   curatifs  de 
l'ectropion,  VIII ,  21.  23.  25.  29. 
3i.  36.  4i.  5i.  55.  67.68.82.91. 
94.  gg    io5.  108.  109.  118.  i43. 
i54.  i5g. 
Envie.  — Disposition   de  l'état  des 
organes  que  signalent  les  envies  , 
III ,  260. 
Epanchement.  —  Histoire  des  épan- 
chemens.    —    Curatiou     de    ces 
épanchemens,   IX,   197.     Voyez 
Aliment ,  boisson  ,  chyle  ,    sang. 
Epicure  — Principes  philosophiques 
d'Epicure,     qui    n'admet    point 
d'intention  daus  la  formation  du 
monde,  bannit  de  la  pliilosopliie 
les  causes  finales,  et  dirige  l'atten- 
tion sur  les  causes  agissantes  ,  II, 

Epidémie.  —  Histoire  des    épidé- 
mies  notables.  —  Attribution  de 


De  r Histoire  de  la  Médecine* 


55i 


ces  maladies  à  la  colère  de  Dieu, 
,â  des  miasmes  délétères ,  à  l'air 
atmosphérique ,  aux  vents ,  à  la 
conjonction  des  planètes ,  à  l'in- 
,  fliience  du  sol,  etc.  —  Moyens 
mis  en  usage  pour  prévenir,  dé- 

—  tourner  ou  arrêter  les  épidémies, 
I,  180.  188.  244.  245.  II,  i5i. 
i55.  268.  429.  464.  III,  i83.  V, 
298.   579.   58o.    58i.  582.    595. 

\in,268. 

—  Etat  de  l'atmosphère  qui  aunonce 
les  épidémies ,  II ,  268. 

•w  Influence  des  magiciens  dans  les 
épidémies,  II,  i55. 

-^Constitution  inexplicable  de  l'at- 
mosphère d'où  naissent  les  épi- 
démies ,  V ,  568. 

—>■  Cours  des  épidémies  et  erreur 
des  observateurs ,  V,  633.  534. 
565. 

—  Rareté  des  épidémies  depuis  que 
les  médecins  s'attachent  à  recher- 
cher le  caractère  dynamique  des 
affections ,  eu  réfléchissant  aux 
cauSes  éloignées,  V,  565. 

—  Méthode  thérapeutique  de  Sy- 
•  denham ,  V ,  570.  Voy-  Apople- 
xie. 

Epidémie  annuelle.  —  DifFérences 
et  influences  des  épidémies  an- 
nuelles, VI,  202. 

Epidémie  slalionnaire.  —  Influence 
des  épidémies  stationnaires  sur  le 
développement  général  des  mala- 
dies, "VI,  202.  452. 

Epidémie  vermineuse.  —  Histoire 
des  épidémies  vermineuses  remar- 
quables, V,  592,  593. 

Epidydyme.  —  Structure  de  l'épi- 
dydyme ,  ses  maladifs  ,  leur  na- 
ture, leurs  causes,  leur  traite- 
ment, IV,  3oo.  IX. ,  260.  253. 

Epigénèse.  —  formation  successive 
des  différentes  parties  dont  l'en- 
semble constitue  le  corps,  IV, 

^.99-  .  .      .         ,   .        . 

Epilepsie.  —  Histoire  médicale  de 
l'épilepsie.  —  Siège  de  cette  ma- 
ladie placé  dans  le  ventricule  pos- 
térieur du  cerveau. —  Sa  dégéné- 
ratioq  «a  mélancolie..  —  Causes 


de  l'épilepsie  et  manière  de  la 
traiter  che?.  les  differens  peuples, 
I ,  iSg.  2o5. II ,  18.  83.  2o4. 476. 
478.11,  281.  3i5.  V,  45i.5i5. 
5i6.  YII,  19.  IX,  263. 

—  Influence  attribuée  à  la  lune  sur 
l'épilepsie,  III ,  180- 

— ■  Apoplexie  quelquefois  causée  par 
les  laxatifs  administrés  contre  l'é- 
pilepsie, III ,  194. 

—  Eloge  de  l'extirpation  des  testi- 
cules ,  comme  moyen  curatif  de 
l'épilepsie,  IX,  217. 

—  Exempled'épilepsie  survenue  par 
suiie  de  la  castration,  IX,  263. 
f^oy.  Convulsion. 

Epilogisrae.  —  Exemples  d'épilo- 
gisme  ,  ou  principe  vraisemblable, 
raisonnement  au  moyeu  duqnel 
on  peut  faire  comprendre  ce  qui 
sort  de  la  sphère  commune  des 
idées  ,  1 ,  478. 479.  \I  ,  363. 

Epingle.  Voy.  Corps  étrangers  dans 
l'œsophage. 

Epiplocèle.  —  Histoire  de  l'épiplo- 
cèle  ;  opération  qu'il  exige  ,  IX , 
a6i. 

Epiploon.  —  Histoire  de  l'épiploon  , 
de  ses  maladies  et  de  ses  plaies. 
—  Ligature,  excision,  curation 
de  l'épiploon, IV,  46.  VII,  1 83. 
IX,  92.  95.  97.  102.  io4.  io5. 
n3.  ii4.  117.  121.  122.  126.  127. 

—  Danger  de  la  ligature  de  l'épi- 
ploon, IX,  i32. 

Epiploon  gangténé.  —  Extraction 
de  l'épiploon  gangrené,  VII,  i83. 
IX  ,  io4.  116. 

Epiploon  hernie.  —  Réduction  et 
curation  de  l'épiploon  hernie, 
IX,  110. 

Epiploon  hernie  ,  gangrené.  —  Cu- 
ration de  l'épipltton  hernie,  gan- 
grené, IX,    109.    116.  117. 

Epispastique.  —  Emploi  du  tartre 
Stibié  à  l'extérieur  comme  epis- 
pastique, VI,  348. 

Epulie.  —  Caractère ,  causes  ,  trai- 
tement ,  excision  de  l'épulie  , 
VIII,  24i.  242.  244.  245.  248. 
253.  257.259  263.-267.  273.281. 
288.289.  397.  3o4.  3i3.  3i4.  319. 
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Epulie  cancéreuse,  —  Traitement  de 
l'cpulie  cancéreuse ,  Mil,  268. 

Epulie  épiclémique.  —  Histoire  et 
curation  de  l'épulie  épjdémique 

\in,  268.277. 

Erection.  —  Rcclierclies  sur  les  cau- 
ses de  Féreclion  du  membre  viril. 
■ —  Attribution  de  ce  pî.éuomèue 
à  l'adUix  plus  considérable  du 
Sang  \ers  les  corps  caverneux  , 
par  suite  de  l'irritatioa  locale, 
VI,  362.  363. 

Erection  spasmodique.  —  Ligature 
du  cordon  spermatiqne,  suivie 
d'érection  spasmodique ,  IX  ,  286. 

Ergot.  —  Histoire  de  l'ergot. — Cau- 
ses de  cette  maladie.  —  Efficacité 
des  arides  contre  l'ergot  >  V  , 
555.  564.  roy.  Coq. 

Erreur. — Idées ,  explications ,  théo- 
ries médicales  anciennes ,  recon- 
nues aujourd'hui  pour  des  erreurs, 
III  ,211.212.  242.  243.  278. 282. 
Voy-  Absurdité. 

Erreurs  de  Galien,  III,  202.  2o3. 

Erreurs  populaires.  —  Appréciation 
du  Traité  des  Erreurs  populaires, 
par  Jouhert,  III  ,  207.  208. 

Erudition.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement de  la  véritable  érudition. 
—  Services  rendus  à  la  médecine 
par  l'érudition  grecque, — Science 
et  expérience  des  morts  que  l'éru- 
dition met  à  profit  pour  les  vi- 
vans  ,  II,  297.  426.  46g. 

—  Attaque  et  défense  de  l'érudi- 
tion ,  V,  200.  201.  /^qy.  Logique. 

Eruption  miliaire.  —  Attributioa 
de  l'éruption  miliaire  au  mauvais 
régime ,  à  l'abus  des  sudorifiques, 
à  uue  disposition  particulière  de 
■la  peau,  V,  546.  Voy.  Exan- 
thème ,  Faiblesse. 

Erysipèle  épidémique  des  enfans. — 
Note  historique  sur  l'érysipèle  épi- 
démique et  mortel  des  enfaus , 
"V  1 ,  544. 

Escarrç. —  Détachement  dilficile  des 
escarres  provenant  de  i'ustiou 
des  chairs,  VII,  3i5. 

Escarrotique, —  Emploi  utile  deses- 
çiirrotiques  d^us  \e  traitemeiii:  de 


la  fistule  à   l'anus,  VIII  ,    269. 

Esclavage.  — Histoire  de  l'esclavage 
des  médecins  grecs  et  des  savans  , 
II  ,  2. 

Esculape.  —  Histoire  d'Esculape  , 
sa  naissance,  ses  maîtres,  ses  at- 
tributs ,  sa  diététique  ,  son  habi- 
leté pour  guérir  sur-tout  les  ma- 
ladies externes.  —  Sa  mort  par 
suite  d'une  pleurésie  gangre- 
neuse, î,  20.  43.  119.  122.  124. 
126.  i4i.  498.111,413.  4i4. 

—  Culte  d'Esculape.  —  Fêtes  ins- 
tituées a  Epidaure  pour  célébrer 
ses  bienfaits,  I,  i4ît.  166.  167. 
168.  i84. 

— Statue  symbolique  représentant 
Esculape  debout  ,  assis  sur  un 
trône,  tenant  d'une  main  uu  bâ- 
ton ,  et  saisissant  de  l'autre  la 
tête  d'un  serpent,  I,  i45.  14^6. 
147.  Voy.  Imagination.  —  Tabl« 
votive. 

Espagne.  —  Histoire  médicale  de 
l'Espagne. — Prospérité  dont  jouit 
l'Espagne  sous  la  domination  des 
Mahométans.  —  Zèle  des  Espa- 
gnols pour  les  sciences.  —  Supé- 
riorité qui  les  distingue  des  autres 
Sarrasins.  —  Services  qu'ils  ren- 
dent à  la  médecine,  11,332.  34i. 
342. 

—  Maladies  ordinaires  en  Espagne, 
— Fréquence  des  hémorrhagies. — 
Préjugés  des  Espagnols  pour  la 
saignée,  III,  217.  VI  ,  i5. 

Esprit.  —  Controverse  sur  l'esprit, 
—  Fins  avantageuses  que  la  Pro- 
vidence sait  tirer  des  écr.rts  même 
de  l'esprit  pour  le  ptifectionne- 
uement  du  genre  humain  ,  111  , 
211.  269. 

Esprit  animal.  =^  Controverse  sur 
les  esprits  animaux  ,  sur  cet  air 
subtil  supposé  sécrété  dans  la 
glaude  pinéale,  sur  ces  particules 
étliérées  de  l'atrao.vphère,  qui  se 
mêlent  au  sang  dans  les  pou- 
mons ,  V  ,  91.  116. 

Esprit  vital.  —  Assertions  pour  et 
contre  l'existence  des  esprits  vi- 
taux.— ■  JXalure  douce,  sucrée  , 
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nutritive,    fortifiante  de  ces  es- 

In'ilï.  —  Quijilessence  des  exha- 
aisons  du  sang  qui  constitue  les 
esprits  vitaux,  V  ,  276.  3ii.  SaS. 
577.  578. 

î—  Disposition  du  mouvement  que 
les  fibies  inilables  reçoivent  dos 
esprits  vitaux.  —  Continua- 
lion  parla  matière  du  mouvement 
provoqué  par  les  esprits  vitaux . 
V  ,  275.  \I ,  269. 

'. — Dégagement,  dissipation  ,  écliap- 
peraeut  des  esprits  vitaux  avec 
les  humeurs ,  sur-tout  avec  le 
sang,  IX  ,   i36.  iHg. 

Esquiiiancie.  —  Thérapeutique  de 
l'esquinancie,VIII,  Sic,  348.  870. 

Essence. — Recherches  sur  l'essence 
des  maladies,  sur  l'essence  de  la 
force  vitale.  ■ —  Sagesse  d'aban- 
donner ces  recherches,  \I,  i5i. 
399.  Voy-  Etre  organisé. 

E.ssira. — Etiologie  de  l'essera,II, 

279- 

Estomac.  —  Histoire  de  la  concen- 
tration delà  pensée,  de  l'entende- 
ment de  Vauhelraont  dans  l'es- 
tomac. —  Coiuparaison  de  ce  vis- 
cère à  un  animal  qui  a  sa  vie 
prOfire,  ses  passions,  ses  capri- 
ces, V ,  3o.  262. 

r—  Impuissance  de  l'estomac  pour 
la  digestion  ,  guérie  par  les  pas- 
tilles   d'ipécacuanha  ,    VI  ,   5oi. 

? —  Exemples  de  guérison  des  plaies 
de  l'estomac,  IX  ,  io4.  106.  Voy. 
Cœur,  mémoire,  suture. 

Eiaiu.  —  Propriétés  anthelminti- 
ques  de  l'étain  ,   V  ^  5i6. 

Ether.  —  Histoire  philosopliique  de 
l'éther.  —  Imjiortance  du  rôle  que 

>  les  physiciens  font  jouer  à  ce 
fluide  .subtil,  I,    353.    V,    285. 

Ether  animal.  —  Substitution  de 
l'éther  animal  au  fluide  nerveux. 
• — Explication  des  maladies  ner- 
veuses par  l'action  de  ce  fluide 
sur  les  nerfs  ,  V,  173. 

Ether  sulfurif[ue,  —  Histoire  mé- 
dicale de  l'éther  sulfurique.  — 
Propriété  qu'il  a  de  fuire  dispa- 

:_    raître   l'ofjarité  du  ciistalliu,  — 

Tome  IX. 


Vertus  de  Tétlier  et  des  composi- 
tions étJiérées,  V  ,  3o3.  M  ,  35o. 
VII ,  84. 
Etiologie.  —  Controverse  sur   l'tr- 
lilité  de  l'étiologie  ,  II,  39.  385. 
Voy.  Génie. 
Etre  org:inisé.  — Limites  de  ]'e?prit 
humain  ,    rtîaUvemcnt  à    la    na- 
ture des  êtres  organisés  ,  V  ,  382. 
Voy.  Essence. 
Elude    médicale  *     —    Excellen-^e 
des  vues    d'Hippocrate   sur    les 
éludes  médicales.  —  Critique   de 
Fourcroy  qui  Jirnite   ces  éiudes  à 
l'art   d'observer  les  r;rj^'orts  chi- 
miques   des    él émeus    ou    corps 
dans  les  maladies  ,  M,  285.  a86. 
458. 
Eudiomèlre.  —    Connaissance  des 
causes    morbides  atmosphériques 
que  donnent  les  eudiouièlres  ,  V, 
375. 
—  Usage  des  vers  comme  eudiomè" 
très.  —  Propriété  de  séparer  to- 
talement l'oxigène  de  l'axole   que 
possèdent  It'S  vers,  %  1 ,  218. 
Eunuchysme*. — Histoire  de  l'eunu- 
cbysme.    —    Epoque  où  les  chi- 
rurgiens   rayèrent    l'cunuchysme 
de  la  liste  des  opératii>ns  de  leur 
art.  —  Défense  du  Ror;,n  de  pra- 
tiquer  l'eunuchysme,    IX,    22O, 
222.  223.  224.  228.    23g.   Voyez 
Castration. 
Eunuque.  —  Histoire  des  eunuques 
plus  on  moins  privés  des  marques 
de  leur   sexe.  —    Acceptions    di- 
verses du   mol  Saris  ,  qui ,  dans 
les  Livres   de  Moyse,  signifie  tau- 
lôl  un  eunuque  ,  tantôt  r-ii  cour- 
tisan. —  Réception  des  eunuques 
comme  trihut  par  les    Perses.  — 
Exclusion    du  service   divin  pro- 
noncée par  Moyse  contre  les  eunu- 
ques. —  Coiisidératioii    dont    les 
eunuques    jouissaient    dans  l'an- 
cienne Grèce  ,  IX,  2cg    210.212.., 
2i4.  219. 
Europe  moderne.  =^  Histoire  géré- 
raie  de    sa   civilisation    et  de  sa 
littérature,  1  ,  jx.  \ 

EvHCUaut.  —  Appréciation  dejs  4va- 
26 
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•Préaileclion  de  Stalil      -  Influence  des   excrétions  Sur  1« 
maintien  delà  vie,  VI  ,  512. 
Excroissance.  —   Erreurs  et  vérités 
relatives     aux    excroissances.    — 
Thérapeutique  générale   des    ex- 
croissances, \IIi,  336.  IX,  25o. 
a5i.  260.  265. 
Excroissance  axillaire.  —  Thérapeu- 
tique des  excroissances  axillaires , 
YI1I,453. 
Excroissance  des  gencives.  —  Thé- 
rapeutique des  excroissances  aux 
gencives,  VIII,  3og. 
Excroissance  à  la  joue.    —  Histoire 
d'une  excroissance   à  la  joue,  de- 
venue mortelle.  Mil,  281. 
Excroissance   oculaire.  —  Histoire 
des  excroissances  de  l'œil  et  de 
ses  différentes  parti  es.— Etiologie, 
diagnostic ,  pronostic  et  thérapeu- 
tique de  ces  affections,  YIII,  i4. 

20.  4o.  5o.  51.84.  85. 
Exeicice  *.  —  Emploi  médical  des 

divers  modes  d'exercice,  équi- 
talion ,  frictions  ,  natation  ,  bains 
d'huile,  course  sur  la  pointe  des 
pieds  ,  répercussion  de  bas  en 
haut  produite  par  un  exercice 
outré,  11,89.  90.  i85.Fof.Gym- 
uaslique. 
Exophthalmie.— Eliologîe  et  théra- 
peatique  des  exophthalmies,\  Il  I , 

21.  32.  36.  4i.  5o.  53.85.  112. 
i4o,  rii. 

Exophlhahïioplose.  —  Histoire  , 
étiologieet  thérapeutique  de  cette 
affection.  Mil,  i4o. 

Exophlhalmose.  —  Définition,  cau- 
ses et  moyens  curatifs  de  cette 
affection  ,  VIII ,  i5o.  i4i. 

Exostose.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique générales  des  exosloses  , 
74.  75.   297.  328. 

Exostose  de  l'antre  d'Hygmore.  — 
Histoire  ,  etiologie  et  thérapeuti- 
que des  exosloses  de  l'antre 
d'Hvgmore  ,  Mil,  329.  334. 

Exosto^se  de  l'orbite.  —  rhérapeu- 
tique  de  l'exostose  de  l'orbite  , 
Mil,  127.  .      j     „       . 

Expérience.  —  Histoire  de  1  expe- 
rieacu  en  médecine.  —  Comment 


cuans. 

pour  l'émélique,  l'aloës,  la  rhu- 
barbe  et  le  jalap.  —  Explication 
de   l'inutihlé  des   évacuans  dans 
l'hydropisie    enkystée ,  V  ,    526. 
398.    IX,    195.    Foyez  Borelli , 
kyste.  Fluide. 
Evacuation.  —  Explication  métho- 
dique des  évacuations.  —  Règles 
généiiiics  sur  les  évacuations.  — 
Daiu-er    dts    évacuations     artifi- 
cielles trop    promptes ,    I  ,    323. 
324.335.  n,    39.   IX,  i42.  i46. 
i65.  Vov-  Dépletioii,  excrément, 
pus. 
Evanouissement.—  Remarques  sur 
.     les  éva-.io'nssemens  peu  durables 
et  sar.s  danger  après  la  ponction  , 
ÏX    iSo  i8i.  Fby-. Compression, 
Syncope. 
Jlxanlhènie.   —  Histoire  des    exan- 
thèmes. —  Confusion  des  anciens 
auteurs  sur  ces  maladies.  —  Com- 
plication des  exanthèmes  avec  la 
îesle,lI,i87.i98.V,548.  Voy. 
Eruption. 
Excilcment.  —  Histoire  de  la  doc- 
trine ou  théorie  de   l'excitement. 

Controverses  sur  cttte  théorie. 

Augmentation  ou  diminution 

de  l'excitement  qui  constitue  l'ac- 
tion morbide.  —  Pouls  caractéris- 
tique de  l'excitement,  I,  Xiij. 
xxj.\\  148.374.  398.  M,  20. 
Excrément.  —  Tendance  des  excré- 
mons  à  s'échapper  pendant  1  acte 
vénérien  ,  II ,  3i6. 
m~.  Lésion  du  sphincter  qui  peut 
occasionner  la  sortie  involontaire 
des  excrémens  ,  MI  ,  187. 

Proposition    d'ouvrir  avec   un 

trois-quarts  les  intestins  engoués 
de  matières  stercorales  dans  les 
Lernies  adliérentes,  etc.,  pour  re- 
tirer les  excrémens,  MI ,  187. 
Excrétion.  —  Remarques  sur  les 
excrétions.  —  Circonstances  qui 
modifient  les  selles  ,  les  urines  , 
la  transpiration  cutanée ,  la  salive, 
la  perspiralion  pulmonaire,  etc. , 
V,i37. 
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s'acquiert  et  se  fortifie  l'expé- 
rience, dernière  limite  de  l'es- 
piit  luimain  ;  pierre  de  touche  du 
raisonnement,  juge  entre  l'erreur 
et  la  vérité  ,*I ,  7.  483,  II,  7.  III, 
3.  V,  4 12.  464.465. 

J —  Induction  sur  laquelle  doit  repo- 
ser l'expérience  médicale,  I,  478, 
V,  4o6. 

"—  Controverse  sur  l'utilité  de  l'ex- 
périence en  médecine. — Inntililé 
de  l'expérience  sans  le  raisonne- 
ment qui  la  met  à  profil,  I,  8. 
ii.4oo.  V,   109.288.289.  4o6. 

—  Démonstration  par  l'expérience 
que  les  plaies  des  intestins  yréles 
guérissent  comme  celles  des  au- 
tres parties  du  corps,  IX,  n8. 

Expérience  pratique.  —  Ce  que 
c'est,  I,  477. 

—  Découvertes  duesaux expériences 
anatorai(jues  sur  l'homme  mort 
et  sur  les  animaux  vivans,  IV, 
i38.  iSg.  160.  174.  201.  IX,  110. 
m.  237.  F'oy.  Animal,  décou- 
verte, érudition. 

Expiration.  —  Dernier  acte  de  la 
vie  ,  IV  ,  98. 

Explication  *.  Bannissement  des 
explications  théoriques  de  tous 
les  vrais  écrits  d'Hippocrate  , 
MI,  3. 

Exposition  *.  Assertion  contraire  à 
celie  d'Hippocrate  sur  l'exposi- 
tion des  lieux  au  midi,  II  ,  186. 

Extinction  *.  Histoire  de  la  mé- 
thode thérapeutique  par  extinc- 
lioii,  ou  œélliode  de  Montpellier, 
V  ,  520. 

Extirpation.  —  Histoire  de  l'extir- 
palion  de  l'œil.  —  Procédés  de 
l'art  pour  l'opérer,  VIII ,  3o.  32. 
44.  53.  70.  85.  90.  94.  98.  100. 
io5.  107.  iiQ.  ia5.  P^oy.  Abla- 
tion. 

Extrait.  —  Principes  conslituans 
des  extraits  de  plantes,  VI,  5*9. 

Exiitoire.  —  Histoire  médicale  d*=s 
cxuloires. — Utilité  decesémonc- 
toires  pour  guérir  ou  adoucir  les 
maladies  internes  ,  combattre  les 
cancers ,   suppléer    la    paracen- 


ihèse  et   prévenir  les  récidives, 
VIII,  445.  46i.48i.IX,49.78. 


Fable  des  bœufs  qui  paissent  par  la 
partie  postérieure  du  corps  ,  I  , 

Faculté.  —  Siéj;e  de  chacune  de» 
facultés  de  l'homme  ,  V  ,  3o. 

Faiblesse.  —  Histoire  de  la  faiblesse 
corporelle.  —  Attribution  de  cette 
faiblesse  au  défaut  de  coliésioo 
des  parties.  —  Controverse  sur  la 
faiblesse  directe  et  indirecte.  — 
Mobilité  des  parties  attribuée  à 
la  faiblesse,  VI ,  2' g.  32 1.  ^g5^ 
536. 

—  Rapports  évidcns  de  la  faiblesse 
avec  les  maladies  contagieuses  , 
les  ulcères  cancéreux  et  les  érup- 
tions cutauées  chroniques ,  V  , 
372. 

—  Maladies  chroniques  attribuées 
à  la  faiblesse  de  l'estomac  ,  V  ^ 
608. 

—  Thérapeutique  de  la  faiblesse 
d'estomac,  II,  292.  Ilf,  195. 
Foy.  Bain   de  mer. — Eas-ventre. 

Faiblesse  d'esprit.  —  Caractère  de 
la  faiblesse  d'esprit,  I ,  xxj. 

Faim.  —  Attribution  de  la  faim  à 
l'acide  de  l'estomac  ,  V,  52. 

Fait.  —  Impossibilité  de  démontrer 
les  faits  ,  parce  qu'il  est  toujours 
possible  d'en  supposer  de  con- 
traires,  V  ,  4 12. 

Fanatisme.  —  Influence  du  fanatis- 
me, —  Ses  effets  pkis  funestes  aux 
sciences  que  l'iuvasiou  des  bar- 
bares ,  II,  ig4. 

Fanatique.  —  Kisloire  des  fanati- 
ques ,    V  ,    1  à  i4. 

Farcin.  —  Dissertation  sur  le  farcin 
aile  de  poule  de  Hurel,  il ,  233. 

Fébrioilaliou.  * —  Distinction  de  la 
fièvre  et  de  la  fébricitation.  — ■ 
Cause  prochaine  de  Ici  fièvre , 
II  ,  1*. 

Fécondation.  —  Opinion  d'Harvey 
sur  la  manière  dont  l'œuf  est  ^- 
condé  ,  IV  j  297. 
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Femme.  —  Parties  sexuelles  de  la 

femme.  — -  Régime  convenable  à 

la  femme  enceinte.  —  Remarques 

sur  la  ponction    ijue  les   femmes 

suppor.eiU  un  plus  grand  nombre 

defr.ls    'ue   les  hommes,  II,  3i. 

VI  ,55iS   IX.   i8g. 
Féodaîitt-.  * — Eitthlissement  de  la 

fcodaliu'    —  Sou  influence  fatale 

aHXs:i'nces,  I],  ig4. 
Fer  vouge.  *  —  Emploi  médical  du 

fer  ror^e.  —  EmpJoi  du  fer  vouge 

préfci-'':  t(   la  poucli'^n.  —  Utilité 

du  fer  ronge  pour  arrêter  les  Jié- 

monliagies  ,  IX  ,    Si.    i52.    225. 

220.  22y.  228.  2/îo.  ?^oj'.  Cauté- 
risation. —  C'ord'in  speimatii]ue. 
Fcrnienlalion.  —  diangement  dans 

les    Immeurs  ,  attriliué  à  la  fer- 
mentation ,  V,  60.  61. 

—  Ses  degrés  ,  ses  espèces  ,  g5. 
Féliciilé.  —  Preuve  lif-ée  de    l'assa- 

fœlida,  que  la  fétidité  ne  démon- 
tre pas  la  pulridilé  ,  111,  210. 
21 1. 

Fétidité  de  l'haleine.  —  Moyens  de 
prévenir  \i  féiiilité  de  l'haleine  , 
Vni,  238.:^.?9. 

Feu.  —  Histoire  philosophique  et 
médicale  du  feu. — Véritabh;  prin- 
cipe du  mouvement.  —  Elément 
in:iiériel.  —  Moyen  thérapeutique, 

I  ,  2G7.  3o?.  IX,  137.  Ii4.  Voy. 
Cautère  actuel. 

Feu  grégeois. — Remarques  sur  l'iiis- 

toire  du  feu  oréj^eois ,  II  ,  332. 
Fiel.  —  DilTérewce  entre  le  fiel  et  la 

bile  ,  V  ,  32. 

—  Eflrcacilé  du  fiel  de  tortue  pour 
efiacer  les  cicatrices  ,  Mil,   182. 

Fièvre.  ^-  Théories  ,  sièges,  défini- 
nition  (i)^  types,  classifications, 

(1)  Les  médecins-phy.siologistès  actuels  définissent  la  fièvre  j  qu'ils  nom- 
ment aussi  phlegmasie,  «  Un  état  d'accélération  du  pouls  et  d'angmenta- 
j)  lion  de  clialeur  à  la  peau  ,  produit  par  l'irritation  morbide  prédominante 
s  d'un  ou  de  plusieurs  organes.  »  (  Supplément  du  Dictionnaire  de  Mé- 
decine de  Nysten ,  pages  11  et  12.  In-B."  Paris,   1820.) 

II  résulte  de  cette  définition  ,  que  le  malade  atteint  du  froid  fébrile 
aleor,  horror ,  rigor,  n'a  pas  la  fièvre  ,  et  que  celle-ci  ne  commence  phy- 
siologiquement  qu'à  l'époque  où  ,  hippocratiquement ,  la  fièvre  finit  le  plus 
souvent,  c'est-à-dire,  lorsque  le  retour  de  la  chaleur  à  la   pearu  annonce 


étiologies  ,  diagnostics ,  pronos- 
tics, indications  ,  contre-indica- 
tions ,  thérapeutiques  des  fièvres  , 
I  ,  36  t.  II ,  i3.  i4.  17.  3^.  119. 
177.  22.  290.  34o'  4o2  III ,  126. 
i56.  186.  190.  V,  4.  16.  35.  39. 
55.  75.  87.  90.  94.  95.  96.  99. 
122.  12^.  i4i.  ii5.  i53.  i54. 
i58.  162.  167.  189.  225.  229. 
262.  299.  3o8.  319.  36o.  36 1.  303. 
070.  371.372.  074.  375.  588.  VI, 
i65.  279.  326.  334.  3;6.  365. 
4i  4.  45i .  456.  VIII ,  475.  IX,  2.'). 
^—  Aiiaio^^ie  des  fièvres  avec  Its  ma- 
ladies nerveuses,  V,  SyS. 

—  Siège  de  la  fièvre  comme  mala- 
die dans  toutes  les  parties  du 
corps  ,  et  comme  fièvre  dans  lé 
cœur,  II r  ,  186.  .' 

—  Siège  des  fièvres  suivant  M.  la 
professeur  Pinel,  \I  ,  454. 

■ —  Chaleur  extraordinaire  et  pouls 
dur  considérés  comme  symptômes 
constansdela  fièvre,  II,  i3.  76. 
VI,  454. 

—  Corrélation  des  périodes  fé- 
briles avec  les  phases  de  la  lune, 
sous  les  tropiques  ,  \  I,  343. 

—  Curalion  des  fièvres  d'après  leur 
caractère  dynamique  ,  V  ,  btt. 

—  TNécessilé  d'avoir  égard  à  l'affec- 
tion locale  dans  le  traitement  des 
fièvres,  VI ,  536. 

—  Règles  de  Borelli ,  pour  le  trai- 
tement des  fièvres,  V  ,  i4i.  i42. 

—  Improbation  des  évacuans  ,  et 
éloge  des  excitans  dans  le  traite- 
ment des  fièvres ,  V  ,  3g3. 

—  Moyens  énergiques  qui  guérissent 
fréquemment  ht  fièVre  avant  la 
coction  qu'Hippocrate  conseille 
d'attendre ,  V  ,  3o5. 
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—  Quantité  grande  d'azote  que  les      Fièvre  ardenJe.   —  Eloge  de  l'tvm 
fièvres  enfjendrent ,   VI,-  4g7.  froide  dans  la  fièvre  ardente,  II  , 

• —  Conseil  d'entretenir  de  la  fraî-  292. 

cheur  dans  la    chambre  des    fié-  Fièvre  bilieuse. —  Epidémie  de  fié- 
vreux ,  II ,  ao5,  ^'oy.  Avicenne.  vres  bilieuses;    leur  étiolo£<ie. — 

.     Eoérriiaave. —  Bortlli. — Duum-  Efficacité  des  cvacuans  dans  leur 

viral.  — Observation.  —  Peau. —  ruration  ,  III,  210.  \I,  33C.4gg, 

Quinquina.  —  Régime.  —  Stahl.  Fièvre  blanrbe.  —  vSiège  delà  fièvre 

—  Tremblement.  blanche,  ou  chlorose,  placé  dans 

Fièvre  aiguë.  —  Théorie  delà  fié-  la  raie. — Sa  curalion  parles  apé- 

vre  aiguë.  —  Son  traitement  par  ritifs  ,  III  ,    i54. 

les  applications  froides.  —  Le  re-  Fièvre  des  camps.  —  Histoire  raé- 

mède  des   Hindous   contre  celte  di^^ale  de  la  fièvre  des  camps.  — ■ 

fièvre,  I,  82.    35i.     III,    179.  Trailemetit  de    cette   fièvre    par 

que  le  paroxisme  marche  à  sa  fin ,  et  que  le  danger  de  ce  pa  voxisme  est  passé. 

Suivant  la  même  doctrine ,  il  n'y  a  point  de  fièvres  essentielles  ;  elles 
sont  toutes  le  produit  d'une  irritation  transmise  au  cœur  et  à  tout  l'appa- 
reil des  capilldireç  sanguins  ,  par  l'arbre  nerveux  ,  doul  quelques  branches 
fout  partie  d'un  organe  souiFrant-  (  Xi.  c. ,  p.  12.  ) 

Si  celle  assertion  n'était  pas  démentie  par  une  îoule  de  phénomènes  qui 
frappent  les  sens,  par  les  nombreuses  fièvres  interuiiUenles  et  continues 
où  il  n'existe  aucun  sjrrptome  de  sur-irritation  locale  ,  par  l'autopsie 
cadavérique  qui  si  souvent  ne  montre  aucun  désordre  viscéral,  antérieur  ou 
posiérienr  à  la  mort,  chez  les  victimes  de  là  fièvre.  .  . . 

S'ilé'ait  vrai,  disons-nous ,  qu'il  n'y  eût  point  de  fièvres  essentielles  ,  la 
nouvelle  doctrine  médicale  serait  réellement  un  bienfait.  Cette  doctrine 
simplifierait  la  théorie  des  fièvres  ;  elle  applauirait  toutes  les  difficultés 
que  présente  l'étude  de  leur  éliologic;  et  ,  ce  qui  serait,  bien  plus  utile  en- 
core ,  elle  réduirait  tous  les  soins,  tous  les  secours,  toutes  les  méthodes 
antifébriles  ,  à  runité. 

Mais  à  quel  médecin  ,  à  quels  malades  ,  capables  de  se  défendre,  par 
l'expérience  et  le  raisonnemenl,  contre  l'erreur  et  les  préjugés  ,  fera-l-oa 
crouc  que  la  diète,  l'eau  et  les  sangsues  qui ,  dit-on,  font  des  miracles  chez 
les  commensaux  ministériels  et  chez  les  jeunes  soldats  que  n'ont  point 
épuisés  les  fatigues  et  les  privalioii*  de  la  guerre,  réussiraient  également 
dan.s  les  fièvres  où  le  Père  de  la  médecine  recommande  l'usage  du  vin-; 
dans  celles  oi'i  le  quinquina  donné  libéralement  est  le  seul  remède  eificace; 
et  enfin  dans  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui  attaquent  si  communé- 
ment les  sujets  faibles  ,  exténués,  mal  colorés,  pâles,  cedématiés,  dédoa- 
ragés  ?  {Voyez  Hippocrate,  S.  I,  Aph.  iv,  v,  ix.) 

Redisons-donc,  avec  tous  les  hippoeralistes anciens  et  modernes,  que  la 
fièvre  ne  consiste  pas  dans  l'altération  de  tel  ou  tel  tissu ,  de  telle  ou  telle  hu- 
meur, mais  dans  l'altération  générale,  profonde,  essentielle  de  l'organisme. 

—  Que  les  fièvres  doivent  être  traitées  d'après  leur  caractère  dynamiaue.  — • 
Qu'il  n'y  a  point  de  méthode  anlifébrile  applicable  dans  tontes  les  circOB- 
stances  el  à  tous  les  cas.  —  Que  l'opportunité  des  secours  physiques  et  mo- 
raux ,  fait  les  succès  de  la  médecine.  —  Et  que  les  doctrines  médicales 
simples  ont  été  dans  tous  les  temps,  scVnt  encore  aujourd'hui ,  et  seront  étet- 
iieiicmenl  faites  pour  les  simples.  Est  omnis  niethodus  antifebrilis ,  antl- 
phloi^istica  ,  resohens  ,  sursum  evacuans  ,  ealharùca ,  préevertens , 
confuiidens  ^  nervina-  (_Sloll,  A^ii,  23^.^ 
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les  acides  minéraux ,  III ,  90.  91 . 
VI,  423. 

Fièvre  catarrhale.  —  Histoire  de  la 
fièvre  catanhale. — Thérapeutique 
de  cette  fièvre  ,  V,  694.  ôgS. 

Fièvre  contagieuse.  —  Ciassilication 
des  fièvres  contagieuses  en  trois 
classes,  suivant  que  les  forces  vi- 
tales sont  affaiblies  ou  exaltées  , 
ou  les  organes  lésés  ,  VI  ,  456. 

Fièvre  continue.  —  Eiiologie  des 
fièvres  continues,  suivant  Viens- 
sens,  ^,  98.  Voy.  Fièvre  inter- 
mittente. 

Fièvre  double- tierce.  —  Histoire 
médicale  des  fièvres  double-tier- 
ces, II,  i4. 

Fièvre  épidémique.  —  Etiologie  d^s 
fièvres  épidémiques,  V,  122. 

■ — Influence  du  sol  sur  leur  pro- 
duction ,  \  1 ,  498. 

Fièvre  exauthéma tique.  —  Théra- 
peutique des  fièvres  exauthéma- 
tiques,  II ,  187. 

Fièvre  gastrique.  —  Etiologie  des 
fièvres  gastriques.  —  Histoire  de 
leurs  complications,  VI,  4i5. 

Fièvre  hectique.  —  Eiiologie  des  fiè- 
vres hectiques.  —  Diagnostic  et 
thérapeutique  de  ces  fièvres  ,  II , 
82.  2o3.  ./O9.  292.  \  ,  87.  302. 

—-  Controverse  sur  la  fièvre  hectique 
considérée  par  CuUen  comme  un 
sj'mplônie  d'une  affection  locale, 
iiotammentde  la  suppuration  d'un 
organe, V,  303. 

—  Opérations  chirurgicales  suivies 
de  fièvre  hectique  ,  Mil,  459. 

—  Perte  de  la  luette  suivie  de  fièvre 
hectique  ,  VIII ,  363. 

—  Chaleur  et  sécheresse  qui  consti- 
tuent l'essence  de  la  fièvre  hec- 
tique ,  II,  269. 

—  Contre-indication  des  bains  par 
-     la  fièvre  hectique  ,  Il ,  82. 

—  Ralraîchissans  et  hnmectans  qui 
font  la  base  du  trailcinent  de  la 
fièvre  hectique,  II,  292. 

Fièvre  hémilritée.  —  Théorie  et 
composition  singulière  de  la  fiè- 
vre héiaitrilée ,  suivant  Galiên  , 
II ,  20  3. 


Fièvre  intermittente.  —  Histoire» 
théories,  sièges,  étiologies,  diag- 
nostics ,  pronostics,  thérapeuti- 
ques des  fièvres  intermittentes,  J, 
373.  II,  119.  211.  2i4.  III,  161. 
187.  190.  V,  82.  98.  112.  123. 
4i8.  M,  167.  35i.  54o. 

—  Accès  des  fièvres  intermittentes 
revenant  tous  les  cinq,  six,  sept 
et  huit  jours,  II,  3 16.  4o3. 

—  Explication  de  l'influence  salu- 
taire des  fièvres  intermittentes , 
V.  222. 

—  Manière  de  purger  de  Méad  , 
dans  les  fièvres  intermittentes , 
V,24o. 

—  Durée  prolongée  des  fièvres  in- 
termittentes par  les  débilitans  , 
V,  422.  435. 

—  Emploi  du  vin  et  des  échauffarts 
que  faisait  Hippocrate  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes, V ,  437. 

" —  Elfîcacité  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,    VI,  5io. 

—  Remède  secret  de  Tabor  pour  la 
guérison  des  fièvres  intermitten- 
tes ,  V,  43o.   T^oy.  Arsenic. 

Fièvre  intermittente  larvée.  —  Cas 
remarquable  de  fièvre  intermit- 
tente larvée  ,  ^'^II ,  299 . 

Fièvre  inlerniil  tente  pernicieuse.  — 
Histoire  ,  théories ,  étiologies  , 
diagnostics  ,  pronostics  ,  théra- 
peutiques ,  spécifiques  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  ,  I  , 
074.  III,  108.  i52.  V,  44o. 

Fièvre  de  la  Jamaïque.  —  ^OV' 
Fièvre  jaune. 

Fièvre  jaune.  —  Endéiuicité  de  la 
fièvre  jaune  à  la  Jamaïque  et  sous 
les  tropiques.  —  Contagion  de 
cette  fièvre.  —  Thérapeutique  de 
la  fièvre  jaune.  —  Efficacité  du 
mercure  doux,  I,  xxsiv.  VI,  6. 
192.  252.  4i6.  417.  456. 

Fièvre  leiite  nerveuse.  —  Régime 
convenable  dans  la  fièvre  Jeule 
nerveuse,  II,  268. 

Fièvre  maligne.  — Remède  deMas- 
deval.  M,  198.  ; 
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-  Efficacité  de  l'acide  sulfiiriquc 
et  de  la  crème  de  tartre ,  aSo. 

Fièvre  de  mauvais  caractère. —  At- 
;  tributioa  des  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère au  septon ,  Vl ,  455. 
Fièvre  miliaire.  —   Histoire  de  la 
fièvre  miliaire.  —  Rareté  actuelle 
de   ces    fièvres    attribuée   à   une 

-  lliérapeutique  plus  sage,  -r-  Elfi- 

-  cacilé     de     l'ctlicr   sulfurique    à 

f;raudes  doses  dans  les  fièvres  mi- 
iaires,  V,  547.  548. 
Fièvre  muqueuse.  —  Typhus  léger, 

.y  '  ^y^- 

Fièvre  nerveuse,  —  Complication 
inflammatoire   de  la  fièvre  ner- 

-  veuse",  "VI,4G2. 

• —  Critique  amère  d'Hufeland  qui 
attribue  la  fièvre  nerveuse  à  la 
faiblesse,  VI,  402.  49g. ^oy. peste. 

Fièvre  organique.  —  Critique  de 
Keil  qui  attribue  à  ch  ique  or- 
j;ane  une  fièvre  particulière,  M  , 
4i5. 

Fièvre  pétécliiale.  —  Histoire  de 
la  fièvre  pétécliiale  originaire  de 
l'Orient.  —  Epidémies  de  fièvres 
pélécliiales.  —  Etiolo^ie  et  thé- 
rapeutique de  cette  fièvre,  II, 
483.  UÎ,  «6.  97.  98.  100.  102. 
Voy.  Pélécnie. 

Fièvre  des  prisons.  —  Thérapeu- 
tique de   la  fièvre   des   prisons, 

y\ .  343. 

Fièvre  puerpérale.  —  Thérapeuti- 
que de  la  fièvre  puerpérale  ,  \I  , 
343. 

Fièvre  putride.  —  Diagnostic  cer- 
tain de  la  fièvre  putride.  —  Con- 
troverse sur  son  éliologie.  —  Effi- 
cacité attribuée  aux  mercuriaux 
dans  la  curatiou  de  celte  fièvre  , 
II,  289.  III,  210.  281.  V,  362. 
VI,  166.549. 

Fièvre  quarte.  —  Histoire  d'une 
fièvre  quarte  prolongée  pendant 
neuf  ans.  —  Eliologie  et  théra- 
peutique de  la  fièvre  quarte,  I  , 

459.  m ,  147. 179. 187. 

Fièvre  tierce.  —  Danger  des  fièvres 
tierces  lorsqu'elles  s'aggravent  les 
jours  pairs ,  YI ,  253. 


Fièvre  vermineusC.  —  Attrihulioa 
des  fièvres  vcTiineuses  à  l'état 
saburral ,  V  ,  593. 

Fiorillo.  —  I ,  ix. 

Fischer.  —  I ,  ix. 

Fistule.  —  Histoire  des  fis!ules 
et  des  opérations  chirurgicales 
qu'elles  comportent.  —  Difficulté 
que  piésente  lenr  diagnostic.  — 
Étioligie  des  fisuilt  s.  —  Moyens 
préserva(ifs  et  cara'iisde  ces  ul- 
cères, VÎII,  299.  3o6.  IX  ,  5.  33. 
83.  175. 

Fistule  à  l'anns.  —  Histoire  de  la 
fistule  à  l'anus  et  des  procédés 
de  l'art  usilés  ujui  iou  opération. 
— Nécessité  a  j  l'incicion  reconnue 
par  Hippocrate. —  lucorfT^énijns 
de  la  ligaturt .  —  învt^Dlion  de 
Percy  pour  Topércr.  —  Indica- 
tions et  contre-indir-ations  de  l'o- 
péralion,  VI,  n8.  VII,  264. 
266.  267.  275  à  283.  Voy.  Avi- 
cenne    Cclse  ,  escarolique. 

Fisiule  borgne.  —  ThérapcnUque 
de  la  fis!  ule  borgne,  V1I,265.  278. 

Fistule  du  conduit  de  LSténon.  — • 
Thérapeutique  de  la  fistule,  du 
conduit  de  Sténon.  —  /Utilité  des 
caustiques,  VllI,  353.  376.  38*. 
387.  396. 

Fistule  de  la  cornée.  —  Thérapeu- 
tique de  la  fistule  de  la  cornée  , 
V1!1 ,  60.  io4.  110. 

Fistule  cutanée. — Thérapeutique  de 
la  fistule  cutanée,\  11,267.276.278. 

Fistule  dentaire.  —  Etiologie  et 
Thérapeutique  des  fistules  den- 
taires, VIII,  234.  24i.  245.  24g. 
256. 258.  289.313. 

Fistule  à  double  ouverture.  — Thé- 
rapeutique des  fistules  à  double 
ouverture,  VU,  269. 

Fistule  accompagnée  d'hémorroïdes. 
—  Thérapeutique  des  fistules  ac- 
compagnées d'hémorroïdes ,  VII, 

Fistule  des  gencives.  —  Thérapeuti- 
que de  la  fistule  des  gencives  , 
VIII  ,  248.  25o. 

Fistule  lacrymale.  —  Histoire  de  la 
fistule  lacrymule,   et  des  divers 
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procéilés  de  l'art  pour  sa  cura- 
tion.  —  Remarques  sur  l'éliolof^ie 
de  cette  fislule ,  qui  ne  sup- 
pose pas  toujours  l'obstruction  du 
canal  nasal ,  II ,  294.  agS.  336. 
454.  III,  398.  4o3.  5i^,  Vil, 
89.  90.  92.  gib.  95.  96.  102  à  m. 
Mil ,  392.  403. 

—  Guénson  si)ontanée  de  la  fislule 
lacrymale ,  Vlll ,  4o4-  Voy-  Ayi- 
ceuno. 

Fistule  à  la  màclioire.  —  Thérapeu- 
tique de  la  fistule  à  la  niàchoire. 
Mil  ,  2^8.  255.  3o3. 

fistule  osseuse.  —  Tliérapeulique 
des  fistules  osseuses,  Vlll,  3o3. 

Fistule  parotidienne. — Histoire  des 
fistules  parotidiennes.  —  Théra- 
peutique de  ces  fistules.  —  Effica- 
cité de  la  compression,  \H1, 
368.  376.  377.  395.  4o3.  4o4. 

Fistule  salivaire,  —  Erreur  des 
anciens  sur  les  fistules  salivaires. 
—  Etiologie  et  iherapeulique  de 
ces  fistules,  VIII,  358.  367.  .368. 
371.375.3-8.  38+.  38G.  387  3y4. 
395.  399.  4oo.  4o3.  4o4.  4o8. 

Fistule salivîiiredouble  sur  la  même 
joue. — Tliéra^jeulique  delà  fis- 
tule salivaire  double  sur  la  même 
iuue. —  Gitérison    de   l'une    par 

-  la  coin  pression  ,  et  de  l'autre  par 
le  caustique,  A  III,   38-*. 

Fistule  stercoraleT —  Thérapeutique 
des  fistules  slerccrales ,  iX,  97. 
112    126. 

Fistule  superficielle.  — Thérapeu/- 
lique  des  fistules  superficielles. — 
Leur  g^utrison  sans  opération  , 
VII,  278.282. 

Fistule  vénérienne.  —  Guérison  des 
fistules  vénériennes  par  la  seule 
compression  graduée  ,  ^  III ,  387. 

Flagellation.  *  —  Tuméfaction  des 
cuisses  guérie  par  la  llagellation  , 
IX,  i5o. 

Flatuusilé.  —  Etiologie  et  théra- 
peutique des  llatuosilés,  V,  38. 
M ,  5^8. 

Flucurs  blanche?.  —  Fluxion  de  la 
matrice  ,  écoulemcrit  qui  purge  le 
corps  ,  s,uiv*at  Paul  d'Egiue.  — 


Injections  conseillées    contre  le» 
flueurs blanches.  H,   228. 

Fluctuation.  —  Importance  de  bien 
constater  la  floctuation  avant  la 
ponction  ,  IX  ,   188.  189    200. — 

—  Apparence  faible  de  la  fluctua- 
tion, lorsqu'un  viscère  est  en- 
gorgé, ÎX,  188. 

Fluide.  —  Histoire  des  fluides  épan-  ; 
chés  dans  la  poitrine  ,  desinstru- 
mens  et  des  procédés  de  l'art  pour 
les  évacuer  ,  IX,  Sg.  61. 

Fluide  éthéré. —  Histoire  du  fluide 
élhéré,  premier  mo.bile,  dans  le 
corps  animal. —  Preuves,  selodi 
Hoffmann  ,  de  son  existence  dans 
le  sang  et  dans  les  uerft.  —  Sé- 
crétion du  fluide  élhéré  par  le 
cerveau.  —  Distribution  de  ce 
même  fluide  par  la  moelle  épi- 
uière  et  les  nerfs  ,  V  ,   28G. 

Fluide  galvanique.  —  Action  da 
fluide  galvanique  sur  les  muscles, 
par  l'intermède  seul  des  nerfs  , 
VI ,  244. 

Fluide  magnétique.  —  Controverse 
sur  l'existence  du  fluide  magné- 
tique ,  VI  ,110. 

Fluide  nerveux.  —  Histoire  du 
fluide  nerveux  considéré  comme 
élément  du  corps  animal,  comme 

-  intermède  de  Tàme  avec  le  corps. 
—  Excitation,  irritation  du  corps 
animal  attribuée  à  ce  fluide  tiré 
de  l'air. — Controverse  sur  l'exis- 
tence du  fluide  nerveux  et  sur  sa 
nature  électrique.  —  Piecherches 
et  opinions  chimiques  sur  ce 
fluide,  IV,  25i.  268.  V,  95. 
25o.  287.  298. 3io. 028.  334. 335. 
336.  346.  382. 387.  VI ,  2i3.  27  i. 
4+2.  53 1. 

—  Production  de  la  chaleur  ani- 
male à  laquelle  contribue  le  fluide 
nerveux  ,  VI,  534.  Voy.  Esprit 
animal.  —  Esprit  vital.  —  Elhcr. 
->—  Fluide  éthéré,  —  Nerfs. 

Flux.  —  Opinions  des  anciens  sur 
les  flux  auxquels  ils  attribuaient 
plusiturs  antres  maladies,  V,  36. 

Flus  alvéoliire.  — Histoire  de.*  flux 
alvéolaires  el  ^es  gpératioos  îjue 
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comportent  ces  flux,  VIII,  262. 
3o8.  f^oy.  Humeur. 

Flux  hépatique,  —  Thérapeutique 
du  flux  hépathiqueau  i5.^  siècle, 
II ,  474: 

Flux  salivairc,  —  Guérisons  dues  à 
la  compression,  VIII,  896. 

Flux  séreux  de  la  bouche.  — Tiiéra- 
peutique  du  flux  séreux  de  la  bou- 
che,  \  III  ,  35^.     , 

Fluxions.  —  Histoire  des  fluxions 
ou  congestions.  — Application  de 
leur  doctrine  à  la  théorie  de  la 
dérivation  et  de  la  révulsion  ,  M, 
5oi. 

Fluxion  de  la  matrice.  Voy.YhxtViXS 
blanches. 

Fluxion  aux  oreilles.  —  Thérapeu- 
tique de  la  fluxion  aux  oreilles  , 
VIII,  200. 

Fluxion  du  sinus  maxillaire. — Etio- 
logie  et  tliérapeutique  des  fluxions 
du  sinus  maxillaire.  —  Histoire 
des  opérations  que  ces  fluxions 
peuvent  nécessiter  ,  \III,  828. 

Fœtus. — Comparaison  du  dévelop- 
pement du  fœtus  à  la  croissance 
d'un  fruit  sur  l'arbre  qui  le  porte, 
I,  38i. 

■4-  Circidution  dxi  sang  dans  le  fœ- 
tus ,  IV,  i5i.  /^oj.  Embryon, 
Incubation. 

Foie.  —  Histoire  philosophique  , 
analomique  et  médicale  du  foie. 
_ —  Coulroverse  sur  les  fonctions, 
l'importance  et  la  dignité  de  ce 
viscère,  siège  des  désirs,  suivant 
■  les  anciens,  II  ,  85.  4i8.  IV,  47. 
48.  2i3.  216.  220. 

-—Siège  des   maladies    vénériennes 
placé  dans  le  foie  avant  qu'on  sût 
qu'elles   proviennent  d'uu    com- 
,  merce  impur,  II  ,  4i8, 

~  Paralysie  du  foie  consécutive  de 
l'abus  des  boissons  fpirilueuses, 
VI  .  27g. 

^  Fréquence  des  inflammations  du 
foie  dans  les  pays  chauds ,  VI  ,  2. 

-^  Inilaramatiou  simultanée  du  foie 
et  des  poumons,  iX,  80. 

—  -  Eùologie  et  thérapeutique  des  in- 
,    flajnmaliousdu  i"oi«  ,  IX  ,  l8i. 

'  JX. 


—  Sacs  purulcns  auxquels  le  foie  est. 
sujet.  —  Traitement  chirurgical 
de  ces  sacs,  IX,  5.  42.  80.  i36. 

—  Controverse  sur  la  ponction  dans 
les  engorgemens  du  foie ,  IX , 
194. 

Follicules  muqueux.  -—  Histoire  des. 
follicules  muqueux  de  la  matrice 
considérés  ancieuuemeut  comme 
la  prostate  de  la  femme,  IV,  824.: 

Fomentation.  —  Utilité  des  fomen- 
tations chaudes  pour  favoriser  la 
coction,  vider  une  collection  pu- 
rulente encore  renfermée  dans  la 
poumon,  etc  ,  II,  79.  IX,  48. 4g « 

Fonction.  —  Histoire  des  théories 
successivement  imaginées  pouir 
expliquer  les  fonctions  de  l'écono- 
mie animale.  —  Controverse  suc, 
la  dépendance  exclusive  où  sont 
les  fonctions,  des  changemensde 
la  matière,  I,  443.  II,  261,  274. 
ÏV,  887.  338.  V,  5o.  54.  i84. 
VI,  269.  3o8. 

—  Influence  de  l'âme  à  laquelle 
Platuer  attribue  les  fonctions  , 
VI,  i54. 

—  Modifications  que  la  forme  des 
organes  fait  subir  aux  fonctions  , 
Vi,  »6i. 

Fonction  naturelle.  —  Classe  des 
fonctions  dans  laquelle  Galien  " 
comprend  la  génération  ,  la  nu- 
trition et  l'accroissement,  —  Ex- 
plication ,  par  le  pneuma ,  de  la. 
manière  dont  ces  fonctions  s'ac- 
complissent, II,  ii4.   11 5.   116. 

Fongosité.  —  Histoire  des  fongosi- 
tés  ,  leur  étiologie ,  leur  théra- 
peutifjue. ^oy. ci-dessous,  Fongo- 
sités  de  la  conjonctive,  des  mem- 
branes et  des  testicules. 

Fongosité  de  laconjonctiv*. — Etio- 
logie et  thérapeutique  des  fon- 
gosités  de  la  conjonctive,  ,VÏ1I  , 
93. 

Fongositcs  des  membranes  muqueu- 
ses. —  ELiologie  et  thérapeutique 
des  fongosilés  des  membranes  mu- 
queuses ,  \  III ,  3o2. 

Fongosités  des  testicules. —  Histoire 
de§  fongoçilçs  des   testicules.  — . 
27 
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Procédés  de  l'art  pour  leur  extir- 
pation, IX,  ix^.Voy.  Castration. 

Fongus.  —  Histoire  ,  étinlogie  et 
thérapeutique  des  longus.  — •  Cas 
remarquables  de  guérisoii  par  la 
ligature  ,  par  le  mercure  doux, 
etc. ,  Mil ,  33o,  333.  336.454. 
IX,  260.  289. 

Fongus  cancéreux.  —  Thérapeu- 
tique du  fongus  cancéreux^  \  HI, 
454. 

Fongus  hématode.  — Thérapeutique 
dn  fongus  hématode  lesticulaire  , 
IX,  289. 

Force. —  Faculté,  principe  du  mou- 
vement ou  changement  d'une 
chose  (Arilstote),  I  ,  4o2. 

—  Développement  des  lois  auxquel- 
les la  matière  a  été  soumise  par 
la  Divinité,  V,  i44. 

—  Kègle  de  INewton  sur  l'admission 
des  forces.  —  Nécessité  d'admet- 
tre des  forces  différenles  lorsqu'on 
trouve  des  symptômes  esseuliel- 
lemeiit  diflerens,  VI,  Si 5. 

•—Démonstration  des  forces  du  corps 
par  l'expérience.  —  Division  ga- 
Jénique  des  forces  principales  du 
corps  en  trois  classes ,  vitales  , 
animales  et  naturelles,  I  ,  482. 
II  ,  lia.  Voy.  Dynamie. 

Force  animale  — Seconde  force  du 
corps  siégeant  dans  le  cerveau  , 
suivant  Galien ,  II  ,    112. 

Fortc  attractive  (attraction). — 
Puissance  de  la  force  allraclive 
pour  tout  tirer  du  chaos,  1 ,  247. 
II,  117. 

Force  de  l'homme.  —  Histoire  des 
forces  jihysiques  et  morales  de 
l'homme.  —  Puissance  de  sa  rai- 
son, de  sa  liberté  ,  de  sa  volonté. 
—  Dislinclioa  entre  la  la.ssitude  , 
l'épuisement  et  l'oppression  des 
forces  de  l'homme,  M,  188. 
Voy.  Force  naturelle. 

Force  immatérielle.  — Phénomènes 
de  l'économie  animale  attribués 
aux  forces  immatérielles,  V,  i56. 

Force  d'inertie.  —  Distinction  de 
Barlhez  sur  la  force  d'inertie  et 
la  coDiracliLlé,  V  ,  263. 


Force  magnétique.  —  Vertus  des 
médicamens  attribués  à  la  force 
magnétique  ,  III ,  363. 

Force  médicatrice.  —  Attribution 
des  forces  médicatrices  aux  lois 
nécessaires  delà  nature.  —  Con- 
troverse sur  leur  indépendance  de 
la  volonté  de  l'àme.  —  Guérisons 
admirables  opérées  par  les  seules 
forces  de  la  nature ,  III ,  208. 
M,  474.  475.  476. 

Force  motrice.  —  Siège  de  la  force 
motrice,  placé,  parBaglivi,  dans 
la  dure-mère,  \  ,  i48. 

Force  musculaire. —  Recherches  sur 
l'origine   des   forces  musculaires. 

—  Controverse  sur  les  calculs  es- 
timatifs de  '^es  forces  ,  V,  102.  322. 

Force  naturelle.  —  Histoire  des  for- 
ces naturelles.  —  Siège  de  ces  for- 
ces placé  dans  le  foie,  par  Ga- 
lien. —  Activité  de  l'attraction, 
première  force  naturelle  suivant 
Galien.  —  Lois  de  cette  activité» 

—  Controverse  sur  la  dislinclioa 
établie  entre  les  forces  naturelles 
et  vitales,  II,  112  117.  III, 
211.  Y,  i44.  M,  3i5. 

Force  nerveuse.  —  Influence  de  la 
force  nerveuse  sur  la  santé  et  la 
maladie,  V  ,  373. 

—  Pieu\e  qu'elle  diffère  de  l'irri- 
tabilité, \  1 ,  2l5. 

—  Exaltation  de  la  force  nerveuse 
qui  accompagne  souvent  la  dimi- 
nution des  forces,  V,  372. 

Forre  organique  générale  ,  V  ,  354. 
Voy.  Force  vilale. —  Organisme. 

Force  plastique.  —  Identité  de  la 
force  plastique  et  de  i'ame  végéta- 
tive qui  produit  les  corps  ,V,  232. 
VI  ,  486.  Voy.  Génération. 

Force  primordiale.  —  Attraction 
el  répulsion  qui  constituent  les 
forces  primordiales  ,  V  ,  272. 

Force  radicale.  —  Insuffisance  des 
anciennes  forces  radicales  (cha- 
leur intégrante,  étlier,  feu  ,  air), 
pour  expliquer  les  fonctions  ani- 
males ,  V,  289.  Voy.  Irritabili'é. 
• — Sensibilité. 

Force  répulsive.  —  Puissance  attri» 
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buée  à  la  force  répulsive,  de  faire 
rentrer  clans  le  chaos,  1,  247. 
Force  végétative.  — Vie  particulière 
de  chaque  organe.  —  Force  vitale, 

V,  25*.  255.' 

Force  vitale.  —  Histoire  de  la  force 
vitale  ,  première  force  du  corps  , 
dont  le  siège  est  dans  le  cœur  , 
suivant  Galien.  (  ?"oj^.  Poison.  ) 
—  Théories  anciennes  et  moder- 
nes de  ees  forces  fondamentales 
du  corps  animal.  ■ —  Phénomènes 

3ue  présentent  les  forces  vitales 
ans  l'élat  de  santé.  —  Altéra- 
tions qu'elles  ofFient  dans  les  ma- 
ladies— Vanité  des  spéculalious 
sur  l'essence  de  la  force  vitale  , 
I,  3o8  309.  423.  II,  112.  333. 
111,211.  3o8.362.  IV,  i35.  V, 
166.   2i3.    354.    378.   382.   385. 

VI,  i4i.  3i2.  3i6.  4oi.  44o.  464. 
528.  538. 

■•—  Différence  entre  la  force  vitale  , 
l'âme  raisonnable  ,  l'élaslicité  , 
l'irritabilité,  etc,V,264. 3 16.  317. 

—  Elévation  de  la  force  vitale  au- 
dessus  de  toutes  les  forces  ma- 
térielles, \I  ,  3i2.  4oi. 

—  Coulroverse  sur  le  principe  que 
la  force  vitale  est  le  résultat  de 
l'organisation,  VI,  3o2.  3o3.  ooi. 
3o5.  464. 

•—  Impossibilité  de  concevoir  l'ac- 
tioa  de  la  force  vitale  sur  la  ma- 
tière, si  celte  force  était  immaté- 
rielle ,  VI,  528. 

•—  Nécessité  de  l'intervention  de 
l'esprit  pour  le  développement  de 
la  force  vitale ,  VI,  393. 

—  Influence  égale  de  la  force  vitale 
sur  les  solides  et  les  fluides  du 
corps  ,  V ,  376. 

—  Prédominance  nécessaire  de  la 
force  vitale  pour  que  la  circula- 
tion s'eftcctue  ,  VI ,  279.  280. 

—  Assertion  de  Blumenbach  sur  la 
4ion-existeuce  de  la  force  vitale 
dans  le  sang,  VI,  363.  ^oy. 
Poison. 

—  Doute  sur  l'accroissement  d'in- 
tensité de  la  force  vitale  dans  l'é- 
tat contre-uature ,  VI ,  538.  Foy, 


Arlériole.  —  Contraclilité.  —  E- 
normon. —  Esprit  vital.  — Force. 
—  Iirilabililé.  —  Nalure.  —  Or- 
gane. —  Vie  particulière. 
Forceps.  —  Histoire  du  Forceps. 
— Eloge,  critique,  perfectionne- 
ment de  cet  instrument.  — Com- 
paraison désavantages  réciproques 
du  forceps  et  du  levier,  VI,  293. 
352.  383.  535.  556. 
Forme.  —  Distinctions  ,  subtilités, 
obscurités  sur  l'essence  de  la 
forme,  et  le  néant  qui  la  produit, 
V  ,  26.  28. 
Formule  magique.  —  Remarques 
sur  l'emploi  des  formules  magi- 
ques ,  II  ,  264.  VIII ,  2*8.  f^oy. 
Echelle. 

Formule  pharmaceutique.  —  Sur- 
veillance des  formules  pharma- 
ceutiques par  les  gouvernemens 
Mahométans,  Il ,  264. 

Fourmi.  —  Usage  des  fourmis  pour 
réunir  les  plaies  intestiualesj  — 
Absurditédc  ce  mode  de  réuujon, 
IX,  96.  100.101.  io5. 

Fracture.  —  Différences  des  fractu- 
res simples  et  compliquées.  — 
Fractures  par  contre-coup. — Thé- 
rapeutique ancienne  et  moderne 
des  fractures.  —  Machines  pour 
maintenir  les  fractures.  —  Avau- 
tages  de  l'amputation  dans  les 
fractures  compliquées,  I  ,  32g. 
VI,  428.  553.  Foy.  Clavicule, 
bassin  ,  sternurq  ,  vertèbres. 

Fracture  du  sternum.  —  Etiologie 
et  thérapeutique  des  fractures  du 
sternum,  VI,  5i5.IX,  81.  Foy. 
trépanation. 

Franck.  —  I ,  xsjx. 

François  I.''  —  Faveur  intéressée 
que  ce  Roi  accordait  aux  lettres  et 
aux  arts,  III,  4.  Foy.  Henri  IV. 

Franc.  —  Histoire  des  Francs.  — 
Pillage  de  Constantinople  au  i3.* 
Siècle. — Destruction  des  derniers 
monumens  des  arts  ,  II  .  24i. 

Frayeur  *.  —  Phénomènes  que  la 
frayeur  oppose  à  la  théorie  de 
la  circulation.  —  DébiHliition  , 
dis^ositiou  à  l'infection  (  iVito^t- 
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catio  )  qaê  donne  la  frayeur.  Ud- 
lité  médicale  de  la  frayeur  ,  V , 
372.  M,  96.  IX,  370. 
Freind. —  Historien  delà  médecine, 

Frénésie.  — Etiologie  de  la  frénésie. 
—  AlU'ibulion   de   celte  maladie 
au  raplus  d'un  sang  altéré  vers  la 
lête.  —  Epidéinie  frénétique  pro- 
duite par  des  vers  —  Thérapeu- 
tique de  la  frénésie,  1 ,  486.  II , 
18.  79.  III,  147. 
Friction.  —  Histoire  médicale   des 
frictions.  —   Propriétés    qu'elles 
ont    d'exciter  la   peau,  de  modi- 
fier les  mouvemens,  les  sensations, 
etc.,    I,    167.   459.  II,   16.   18. 
2o5.  VI,  i63.  T^oy.  Inoculation. 
Friction  magnétique. — ■  Expériences 
sur  les  efifets  des  frictions  magné- 
tiques. —  Sommeil  artificiel    lo- 
quacité que  procurent  les  frictions 
magnétiques  ches  quelques  indi- 
vidus. ■—  Doute   molivé    sur  la 
vertu  des   frictions    magnétiques 
pour  donner  la   clairxojance  aux 
malades,  VI,  i6i.  i65. 
Friction    médicamenteuse.   —  Ex- 
posé des  expériences  faites  sur  les 
frictions     médicamenteuses      au 
moyen   des    liqueurs    animales , 
\I,  425.  426. 
Friction    mercurielle.  —  Abus    des 
frictions  mercuriellcs  redouté  par 
Hoffmann,  V,  3i5. 
Friction  nervine ,  III ,  i45. 
Frisson.  —  Exposé  des  phénomènes 
et    des  causes  du  frisson.  —  In- 
ductions tirées  de    ce  symptôme 
morbide,  II ,  i68.  175.  VI ,  325. 
—  Attribution  du  frisson  à  la  péné- 
tration  du  principe  putride  dans 
les  païli?=;    sensibles,    II,    275. 
Voy.  Froid ,  tremblement. 
Froid.  —  Activité  du  froid. —  Con- 
sidérations médicales  sur  les  cau- 
ses et  les  effets  du  froid  morbide. 
• —  Proprœtcs  débilitantes,  forti- 
fiantes   et  irritantes  du  froid  sui- 
vant le^  circonstances.  —  Indica- 
tions déduites  du  froid  dans  les 
maladies.    —    Merlus    du    froid 
dans  lu.  fièvre  jaune  ,  la  fièvre  ar- 


dente ,    les   inflammations,    Ij 
317.377.11,70.111,  208:  3i6. 
IV  ,  190.  V  ,  260.  362.  367.  368.    • 
VI,  324.    4io.   46o.  5o8.    Fby. 
Frisson  ,  principe  ,   tremblement. 

—  Affection  nerveuse  que  suppose 
le  froid,  V,  368. 

—  Controverse  sur  la  cause  du  froid 
après  les  repas.  ,  III ,  208. 

Fritz.  • —  I  ,  xij. 

Froissement.  —  Par  qui  employé 
pour  arrêter  l'hémorrhagie,  IX,^ 
273. 

Fruit.  —  Moyen  de  donner  des 
propriétés  médicinales  aux  fruits, 
111,257. 

Fumée  *.  — Maladies  produites  par 
la  fumée  des  habitations,  VIII,  71. 

Fumigation.  —  Histoire  des  fumi- 
gations. —  Usage  des  andens 
Grecs  malades ,  de  subir  dans 
le  temple  tle  Cérès  les  fumiga- 
tions, avant  de  recevoir  les  ré- 
ponses de  l'oracle  ,  1 ,   1 58. 

—  Danger  des  fumigations  mercu- 
riellcs ,  III ,  370. 

Furie.  —  Histoire  naturelle  de  ce 
genre  de  vers  et  des  maladies  qu'il 
produit  sous  les  tropiques,  VI  y 
069. 

G. 

Gale.  —  Controverse  sur  la  classi- 
fication de  la  gale  parmi  les  ma- 
ladies asthéniques ,  VI,  326. 

Gale  des  chevaux.  —  Etiologie  de 
la  gale  <les  clievaux.  —  Dépôt  de 
la  matière  de  la  morve  sur  la 
peau  ,  II ,  234. 

Gaie  de  l'œil.  (  Trachoma  ).  — 
Histoire,  etiologie  et  tliérapeu- 
tique  delà  gale  de  l'œil,  \  III  ,  18. 

Gale  prussienne  *.  —  Diagnostic  de 
la  gale  prussienne  ,  ^  1  ,  253. 

Gale  de  la  vessie.*  —  Ulcération  de 
là  membrane  interne  delà  vessie, 
à  laquelle  Aëtius  a  imposé  le  nom 
de  gale  de  la  vessie ,  II  ,  2d4. 

Galien.  —  Histoire  de  la  médecirtc 
de  Galieu,  I,  xxxiij.ll,  96  a  125. 
J^oy-  Humanistes. 

Galvanisme.  —  Histoire  du  galva- 
vanisoie,  —  Répéliliou  des  eipé- 
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ïîences  sur  lesquelles  repose  sa 
découverte.  —  Saveurs  ,  sensa- 
tions que  fait  éprouver  le  galva- 
nisme. —  Cause  prochaine  du 
galvanisme.  —  Conlroverse  sur 
ridenlité  du  galvanisme  et  de  l'é- 
lectricité. —  Autre  controverse 
Sur  l'excilalion  galvanique  allri- 
huée  aux  seuls  métaux.  —  Sub- 
stances oxidables  qui  forment 
les  conducteurs  solides  du  gal- 
vanisme, -r-  Substances  oxidées 
qui  constituent  les  conducteurs 
liquides.  —  Oxidation  des  soli- 
des et  des  oxidations  des  fluides 
par  le  galvanisme.  —  Ajfinité  du 
galvanisme  avec  le  magnétisme 
animal.  —  Propriétés  physiques  , 
chimiques  et  médicales  du  gal- 
vanisme ,  I,  xxj.  \'I  ,  i85.  i8£. 
218.  21g.  243.  244.  245.  276. 
276.  3i3.  362.  384.  395.096.397. 
398.  4oo.  443.  444.  533. 

—  Lumière  dans  l'œil  que  le  gal- 
vanisme peut  augmenter  ou  dimi- 
nuer, \I,  443. 

—  Théorie  chimique  du  galva- 
nisme, \I,  3g5, 

—  Décomposition  de  l'eau  et  de 
différens  sels  par  le  galvanisme, 
Yl ,  533. 

—Modification  instantanée  des  sécré- 
tions par  le  galvanisme,  VI,  362. 

—  Convulsions  causées  par  le  gal- 
vanisme ,  quand  ou  arme  les 
muscles  sans  les  nerfs.  M,  3i3. 

■—  Propriété  attribuée  au  galva- 
nisme de  diminuer  le  principe 
de  l'irritabilité  augmenté  par  le 
magnétisme  animal,  VI  ,  44^4. 

—  Incertitude  du  galvanisme  pour 
différencier  l'asphixie  et  la  mort , 

•'VI,   398. 

Ganglions  lymphatiques  pris  pour 
des  glandes ,  IV ,    16 1. 

Ganglion  nerveux.  —  Indépendance 
de  l'encéphale  attribuée  aux  gan- 
glions nerveux.  —  Prétendue  op- 
position des  ganglions  nerveux  à 
l'action  de  la  volonté  ,  V,  256. 

Gangrène.  —  Eliologie  ,  diagnostic 
et  thérapeutique  de   la  gangrène, 


—  Chiite  des  membres  causée 
par  la  gangrène.  —  Léthalité  or- 
dinaire de  la  gangrène  dans  les 
maladies  aigui.-s  ,  III ,  SgS.  V  , 
300.555.  556.  558.  VIII  ,  349. 
370.  391.  7  oy.  Enfant  ,  inflam- 
mation, putréfaction,  scrotum. 

Gangrène  externe,  —  Efficacité  des 
frictions  avec  l'opium  dans  la 
gangrène  externe ,  VI,  55 1. 

Gangrène  sèche. — Etiologie,  dia- 
gnostic, pronostic  et  thérapeutique 
de  la  gangrène  sèche,  V,  555. 
556. 558. 

Garde-malade.  —  Instruction  pour 
les  gardes-malades  ,  VI ,  385. 

Garrot.  —  Accidens  consécutifs  de 
l'emploi  chirurgical  du  garrot. 
IX ,  236.  237. 

Garrotiillo.  —  Nom  espagnol  de 
l'angine  gangreneuse,  V,  538. 

Gastroraphie.— Histoire  chirurgicale 
de  la  gastroraphie. — Indications, 
procédés  de  l'art  pour  celte  opé- 
ration. —  Controverse  sur  l'uti- 
lité ,  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  de  la  gastroraphie,  VII, 
160.  236.  IX,  91.  92.  93.  94.  97. 
98.  99.  101.  102.  io3,  io4'  107. 
108,  lit,  ii3.  117.  122.  123.  129. 
i3i.  i34..  foy.  Suture. 

Gastrotomie.  • —  Histoire  chirurgi- 
cale de  la  gastrotomie.  —  Indica- 
tion de  celte  opération  aussi  sou- 
vent heureuse  que  malheureuse. 
Ponction  préférée  à  la  gastroto- 
mie dans  les  hydropisies  enkys- 
tées ,  VII,  284.  28g.  291.  292. 
2g3.  IX,  i84.  Voy.  Lithotomie. 
Opération  césarienne. 
Gaz. —  Histoire  chimique  des  gaz. 
' —  Premières  connaissances  sur 
les  propriétés  différentes  des  gaz, 
ducs  à  Vanhclmont.  —  Influence 
des  différentes  espèces  de  gaz,  sur 
le  corps  humain.  —  Action  par- 
ticulière des  gaz  sur  le  poumon, 
V,  2g.  VI,  172.  174.  Voy.  Air. 
Gaz  acide  carbonique.  —  Histoire 
médicale  du  gaz  acide  carboni- 
que. —  Utilité  de  ce  gaz  dans  les 
ulcérations  du  poumon  ,  la  pierre 
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el  les  ulcères  cancéreux.  —  Mort 
que  If  g.iz  acide  rarbonique  cause 
trois  fois  plus  promptement  que 
l'hvilrogèni'  el  l'az-Ole,  \I  ,  345. 
346.  Voy.  A.cide  carbonique. 

Gaz  hydrogène.  —  Ulililé  du  g  iz 
hydrogène  dans  les  ulcéralionsdu 
pou  mou  ,    \I ,   345. 

Gaz  hydrogène  sidfuré.  —  Proprié- 
tîs  sédatives  el  légèrement  irri- 
tantes du  gaz  hydrogène  sul- 
luré  (i).  — \  erUis  de  ce  gaz  con- 
tre ladj'seuterie,  Icdiabélès,  etc., 
M,  423. 

Gaz  intestinal. —  Fiecherchts  ,  ob- 
servations, cxpéiicnres  sur  Us 
gaz  intestinaux.  —  Crilifiie  des 
conclusions  tirées  des  résultats  de 
ces  recliercliCS  j  .VI ,  246 

Gaz  irrespirable.  —  Eloge  de  l'ap- 
pareil de  lîumboltlt  pour  séjour- 
ner pendant  une  liciuedans  des  gaz 
irrespirables.  M,   385. 

Gaz  oxide  d'azote.  —  Sensation  de 
bien-élre  que  produit  la  re.'ipira- 
tion  du  gaz  o.Nide  d'azoie.  — Effi- 
cacité de  ce  gaz  dans  les  para- 
lysies, VI.,  488.  507. 

Gaz  osijjène.  —  Histoire  rnédioale 
du  gaz  oxigène.  —  Ses  \ertus  , 
ses  dangers  pour  les  personnes 
irritables  ,  V,  5io.  VI  ,  172.  5o8. 

Géant.  —  Citations  d'un  crâne  et 
d'un  squelette  de  géant. — Preuve 
physiologique  que  le  crâne  cité 
n'est  qu  une  monstruosité  mor- 
bide, III,  i45.  VI,  484.485. 

Géber. —  Chimiste  arabe,  I,  xiv. 

Geiger.  —  Critique  de  ce  premier 
traducteur  de  l'iiistoire  de  la  raé- 
deinne  par  Sprengel,  I,  xiij.  xjv. 
XV.    XV j. 

Gélatine.  —  Principe  constituant 
des  muscles,  V,  324, 

Gencive.  —  Histoire  des  maladie.? 
de  la  gencive.  —  Thérapeutique 
chirurgicale  de  ces  maladies.  — 
Danger  d'iuciser  la  gencive,  VIIJ, 
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260.  286.  289.  2g4.  296.  307.  3o8. 
3o9- 
Génération.  —  Exposé  des  idées 
antiques  des  recherches  et  des 
piob-diililés  modernes  sur  la  gé- 
nération. —  Expériences  sur  la 
géuérution  des  lapins.  —  Système 
d'évolution  ou  développement  de 
l'œuf,  (  vivifi''ation  du  gorme  ). 
—Théories  particulières  d'Hippo- 
crate,  d' A  (lunée,  de  Galien,  de 
Rhazès ,  d'Harvey  et  de  Buffon, 
(  Vivificalion  du  germe  ),  I, 
24 1.  252.  25g.  309.  II,  n5. 
288.  087.  IV,  294.  33i.  299.  331. 
VI,  2+7.  26+  4o3.  4o4. 

—  Insuffisance  de  la  force  plastique 
pour  expliquer  la  génération ,  V, 
21 3. 

—  Réfutaliou  par  Haller ,  de  la 
théorie  des  molécules  organiques 
de  Bulïon,  IV,  829.  33o. 

—  Rélulalion  de  la  théorie  de  la 
génération    spontanée,    IV,  299. 

—  A-ulre  réfutation  de  la  théorie 
de  la  génération  des  insectes  par 
la  putréfaction,  IV,  3o5.  J^oyez 
ISutrition,  V,  387. 

Génie  *.  —  Emanation  des  génies 
de  la  source  éternelle  de  toutes 
les  lumières.  —  Aptitude  de 
l'homme  à  devenir  égal  aux  gé- 
nies   par    la    vie    contemplative. 

—  Attribution  aux  génies  des 
maladies  et  de  tous  les  phéno- 
mènes de  la  nature ,  II,  i36. 
^'^oy.  Goétie. 

Génital.  —  Remarque  sur  le  déga- 
gement d'air  dans  les  parties  gé- 
nitales ,  VI,  339. 

Géographie  médicale  *.  —  Notions 
de  géographie  médicale,  I,  3. 
VI.  228   4to. 

Germe.  —  Système  de  la  préexis- 
tence des  germes,  II,  72.  T^oy. 
Génération. 

Gland  ,  (  truit  du  chêne  ).  —  His- 
toire médicale  du  gland. —  Nour- 

(1)  Pour  comprendre  et  concilier  les  propriétés  à-la-fois  sédatives  et 
légèrement  irritantes  du  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  on  a  besoin  de  se  rappeler 
\»  maxijne  de  Cullen  :  Idiosyncrasia  reniedioruirt  operatrix. 
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riture  des  habiians  de  remplie  de 
Maroc.  —  Vtrlus  du  gland ,  I  , 
84.  V  4y2. 

Glande.  —  Recherrhc  sur  la  struc- 
ture et  les  foiiclions  des  glandes. 
—  Division  des  glandes  con;:lo- 
mé'îes  eu  muqueuses  et  lympna- 
liques.  —  Découverte  des  con- 
duits cxcréleurs  des  friandes.  — 
Dépendance  où  sont  les  glandes, 
suivant  Bortleu  ,  des  nerfs  qui 
leur  apportent  les  esprits  vitaux, 
IV,  200.  219.  220.  221.  223. 
243.  265.  V,  147.  258.  262. 

Olaude  anti-prostate*. — Kom  donné 
par  Litlre  et  Duveraey  à  la  sub- 
stance celluleuse  qui  entoure 
l'istlirae  de  l'urètre,  IV,  24o. 

Glandes  articulaires.  —  Découverte 
et  structure  des  glandes  articu- 
laires^, IV  ,  288. 

Glande  axillaire,  —  Histoire  des 
glandes  axillaires  tuméfiées  ,  eu- 
gorgées  ,  cancéreuses ,  etc.  ,  — 
Thérapeutique  chirurgicrde  de 
ces  glandes.  —  Procédés  de  l'art 
pour  les  extirper. — Indications, 
dangers  de  l'extirpation.  —  Gué- 
rison  spontanée  4es  glandes  tu- 
méfiées,  VIII,  427.  429.  433. 
437.  442.  444.  447.  45i.  456. 
453.  46r..  464.  466.  478. 

Glande  de  Cowper.  —  Reclierches 
sur  la  structure  et  les  fonctions 
des  glandes  de  Cowper  situées 
près  du  bulbe  de  l'urètre.  —  Indi- 
cation de  leur  canal  excréteur.  — 
Ecoulement  des  gonorrhées  con- 
sécutives attribué  à  ces  glandes , 
IV,  23g.  24o. 

Glandes  de  l'épiploon.  — Digestion 
favorisée  par  le  suc  de  ces  glan- 
des, IV,  221. 

Glande  lacrymale. —  ?'bj*.  Squirrhe. 

Gfcnde,  lombaire.  —  Erreur  de 
Bartliolin  qui  a  confondu  ces 
glandes  avec  le  réservoir  de  Pec- 
quet.  —  Fonction  de  séparer  les 
parties  ténues  du  chyle  attribuées 
à  ces  glandes,  IV,  221. 

Glande  lymphatique.  —  Structura 


fibreuse  des  glandes  lymphatiques, 
IV,  287. 
Glande    mammaire.   —    Structuré 
glanduleuse  des  mamelles.  —  Eu- 
goigcmens  auxquels  sont  sujettes 
les   glandes  qui  font  l'essence  des 
mamelles.     Extirpation     de     ces 
glandes  engorgées,    VIII,     4i6. 
435.  447. 
Glande   muqueuse,  —  Recherches 
anatomiques  ,     physiologiques   , 
sur    les    glandes    muqueuses    des  ' 
intestins.  —    Controverse  sur  la 
nature    de    l'humeur  que  sécrè- 
tent ces  glandes.  —   Explication 
de  plusieurs  phénomènes  des  ma- 
ladies par  l'état   morbide  de  ces 
glandes ,  IV,  aSS. 
Glande  pancréatique.    —   Compa- 
raison   des   glandes    du  pancréas 
aux  glandes  muqueuses  des  inles- 
tins.    Analogie  de  la  lymphe  sé- 
crétée par    ces  deux    espèces  de 
glandes.    —    Prop.^iété  digestive 
de  cette  lymphe  ou   suc  pancréa- 
tique ,  IV,  221.  235. 
Glande  pinéale.   —  Usage  attribué 
à    la  glande  pinéale  de    recevoir 
le  Suc  nourricier   qui  est  préparé 
par    les  nerfs  et    ramené   par  les 
vaisseaux  lymphatiques.  —  Con- 
firmation de  l'existence  des  lyrp- 
phaliques    dans     tout    le    corps 
par  cet    usage  de  la  glande    pi- 
néale ,  IV ,  222. 
Glande  pitui taire.    —    Recherches 
sur  la  situation  ,    la    composition 
et   les  usages  de  la  glande  pitui- 
taire.     —    Humeurs    que      cette 
glande    reçoit    par    l'entonnoir, 
mais    qu'elle    ne    saurait    trans- 
mettre dans    les    fosses    nasales, 
IV  ,  25o.  265.  266. 
Glande    piluitaire.     —   Reçoit  les 
humeurs    par   l'entonnoir,    mais 
elle  ne  les    transmet  pas  dans  les 
fosses  nasales,  IV,  25o. 
—  Sa    situation  ,    sa    composition  , 

son  usage  ,  265.  266. 
Glande     salivairc.    —    Recherches 
anatomiques  sur  les  glandes  sali- 
vaires.   —    Découverte    de  leurs 
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conduits  excréteurs.  —  Impor- 
tance attachée  à  l'élude  des  glan- 
des siilivaires,  IV,  24i. 

Glande  sous-maxillaire.  —  Décou- 
verte fliile  par  Wliarloii ,  du  ca- 
nal exciéleur  des  glandes  sali- 
vaires  ,  IV  ,  222. 

Glande  squirrheuse,  —  Histoire 
médicide  des  glandes  squirrheuses. 
—  Tliérapeutique  de  ces  friandes. 
Nécessité  de  l'ablation  des  glan- 
des sqnirilieuses,  VIII,  44i.  IX, 
217.  23t.  Voy.  Arrête-bœuf,  tes- 
ticule. 

Glande  synoviale.  —  Connaissance 
et  description  des  glandes  syno- 
viales de  Havers,  dans  les  arti- 
culations ,  par  Etienne  ,  TV,  21. 

Glaucome.  —  Acceptions  diverses 
du  mol  glaucome.  —  Phlhisie 
du  cryslaliin  provenaut  du  défaut 
de  uiitrition.  —  Cataracte  com- 
pliquée de  la  paralysie  du  nerf 
optiifiie  et  de  la  dilatation  de  la 
pupille  ,  \  II ,  5o.  53.  5G. 

Glossocatoche.  —  Usages  du  Glos- 
■soca loche  pour  fixer  la  langue  et 
examiner  le  fond  de  la  bouche, 
\  III ,  344.  357.  Voy.  Spéculum 
oris. 

Gmhu.  —  Historien  de  la  chimie  , 
I,,jx. 

Goélie  *.  —  Magie  qui  emploie 
l'intermède    des  mauvais  génies  , 

II,  iSg.  i8o.  VoyezGémc. 
Goitre.   —    Histoire    médicale    du 

goitre.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  cette  maladie.  —  Pou- 
voir de  guérir  les  goitres  attri- 
bué anciennement  aux  rois  de 
France  et  d'Angleterre  ,   II ,  474. 

III ,  246.  \I ,  226.  281. 
Gomme  ammoniaque.  —  Action  de 

la  gomme  ammoniaque  sur  le  vi- 
sage ,  \  1 5  53o. 

Gonflement  sympathique.  —  His- 
toire du  gonilemenl  sympathique 
des  glandes  de  l'aisselle  terminé 
par  la  mort ,  VIII  ,477. 

Conorrhée.  —  Histoire  médicale 
de  la  gouorrhée.  — Espèces  diffé- 
reutes  de   gouorrhée.  —  Danger 


de  la  syphilis  diminué  par  la  go- 
uorrhée symptomatique.  — Source 
de  l'écoulement  de  la  gonorrhée 
consécutive,  III,  66.  67.  IV, 
239. 

Gorgeret.  —  Histoire  du  gorgeret, 
—  Découverte,  perfeclionuemeus, 
usages  de  cet  instrument,  VII, 
258.  260.  281.  282. 

Goudron.  —  Histoire   du   goudron   , 
et  ses  vertus  ,  V  ,  497.  Voy.  Boër- 
haave. 

Goût.  —  Moyens  de  former  et  épu-    , 
rer  le  goùl  en  médecine  ,  II ,  SgG. 

Goût  (sens).  —  Analogie  du  goût 
et  du  touclier.  —  Rameau  lingual 
de  la  3.^  branche  de  la  5.®  paire 
nerveuse  qui  sert  exclusivementau 
goût.  —  Preuve  que  chaque  or- 
gane a  un  goût  particulier  ou  pos- 
sède la  faculté  de  désiirer  les  im- 
pressions agréables ,  et  de  repous- 
ser celles  qni  l'affectent  désagréa- 
blement, V  ,  268.  VI ,  i55.  162. 

Goutte. —  Histoire  de  la  goutie  et 
de  ses  rapports  avec  la  manie  , 
les  maladies  des   voies  urinaires. 

—  Siège  ,  etiologie  ,  diagnostic  , 
prophylactique ,  thérapeulique  de 
la  goutte  ,  1 ,  78.  202.  2o5.  II, 
23.  55.  90.  2o4.  207.  2i4.  2i5. 
224.232.243.  478.  III.  129.  l5l. 
176.  297.  019.  V,  34.  35. 4o. 111. 
ifig.  3o2."^64.  44 1.  497.  608.  609. 
VI,  i43.  249.  260.  326.  377; 424. 
468.  497.  547.  Voy.  Boërhaave. 

—  Faiblesse  des  organes  du  bas- 
ventre  considérée  comme  cause  de 
la  goutte,  V,  608. 

—  Tartre  ,  humeurs  épaissies  ,  hu- 
meurs particulières,  acide  phos- 
phorique,  acide  urique,  réputés 
<:auses  de  la  goutte ,  V  ,  609.  VI  , 

i43.  ^49.  497. 

—  Maladie  de  tout  l'organisme  pro- 
duite par  la  faiblesse  des  organes 
digestifs  et  par  les  erreurs  du  ré- 
gime ,  II ,  243. 

— '  Comparaison  de  la  goutte  avec  la 
morve  des  chevaux  ,  II  ,  332. 

. —  Controverse  sur  l'hérédité  de  \x 
goutie,  III,  019. 
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—  Manie  consécutive  de  la  goutte, 
11,  478. 

W— Propriété  allrihnée  au  thé,  de 
préservf r  les  Cliiiiois  delà  goiitte , 
I  ,  202, 

^—  Perkinisme  troUvé'atile  contre  la 
goutte  ,  M  ,  468.  409. 

—  Efficacité  du  lait  ,  joint  à  «u 
genre  de  vie  sévère  ,  pour  guérir 
la  goulie  ,  ni,   129. 

—  Remède  d'HofFmann  contre  la 
goutte,  M,  377.  424. 

»«— Traite  me  jit  delà  goutte  au  itioyen 
de  la  castration  ,  I  V  ,  236. 

•*-  Prélendas  spérificjues  de  la  gout- 
te ,  >,  4^1.  ^^97. 

Goutte  sciatiqne.  —  Curatiofi  de  là 
goutte  sciatiquè  par  le  caiUtèfe  ac- 
tuel,  II,  81; 

Goutte  sereine.  —  Curation  de  la 
gou'te  sereine  par  l't^èctiicité; 
'  Y,  628.  529. 

Gouvemeaient.  —  Propagation  des 
lumières  ,  mul  à  propos  redoutée 
par  les  Gouvernenieiis  ,  ^  ,  407. 

Grain  de  grêle.  —  Tliét-apeutiijue 
des  grains  de  grêle.  —  Pron'dés 
de  l'art  pour  les  enlever,  N  III,  5. 

Oral ii>la q^ciiialis .  —  Ulililé  de  là 

,    s:ratiola  oflicinaUs  contre  la  ma- 

■  Sic,  \I,.l+8. 

&rav«re  sur  bois.  —  Invention  de 
ïa  gravure  sur  bois,  par  Pierre' 
SclieifFer  ,  II ,  4G7. 

îrèce.  -—  Histoire    de   la   Grèce  et 

I  de  ses  iustiluiio;»s  sociales  favo-r 
râbles  aux  sciences  et  aux  arts. — 
Germes  de  toutes  les  connaissan- 

,  ces  humaines  développés  primi- 
tivement dans  cet  heureux  cli- 
mat. —  Trrmières  traces    d'une 

:  théorie  médicale  dans  les  Ecoles 
pbilosophif|nes   de  la  Grèce,   I, 

,  ai4.  2i5.  216.  217  2>8.  332.333. 
J'^oy.  Grec. 

jrec.  —  Beauté  ,  grandeur  d'àme  , 

humanité  des  anciens  Grecs  ,  fa- 

j    cultes  précieuses  ,    sens    exquis  , 

goût   parfait  qu'ils    devaient  aux 

circonstances    favorables  aux  ob- 

'  jels  grarienx   au  milieu  desquels 

Tome  JX. 
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16.  218.  II, 


ils    vivaient, 
2.  3. 

GrbriouiUelle.  —  Histoire  de  la  gro-r 

nouilleitc.  —  Fluide   albumiheux 

qu'elle     renferme.     —     Nalure 

grofSsein-,    étiologie    et    thérapeu* 

:    liqlic^e   la   gnnomllette.  —  lus- 

triimëiis  et  procédés  de  l'art  pour 

sa  cnration.  Mil,  SSg.  3^i.  343, 

346  à   365.  369.  378.    079.  385. 

38?.  394.397.399.400.  4o6. 

GrenOuilIttte  fausse.  —  Matière  vis-. 

yueiisej    calculs  trouvés  dans   la 

grenouillette  fausse.  —  Thérapeu-^ 

tiqué  de  cette   affection  ,   ^  III 

391.  395.  Voy.  Hydropisiedu  sac 

lacrymal.  —  Loupe  sous  la  langue; 

Grossesse.  —  Ablation  du  sein  faite 

heureusement     malgré    l'état    da 

grossesse,  VIII,  458. 

^-'Histoire    des    grossesses    extra- 

illénuts.—  Fœtus  engagé  dans  la 

troiïipe   de   Fallope.  —  Embryon 

logé  entre  le  vagin  et  l'anus...,— 

Autres  cas  plus  ou  moins    rares, 

\  1 ,  478.  556.  \  II ,  290.  291 .  2g3, 

Grue.  —  Ensevelissement  des' grues 

dans  la  vase  des   vï\  ières  pendant 

l'hiver  ,   oi'i  elles   tjemeurenl  ^u» 

gfiurdies  ,  II ,  .591. 

Gruner  (  Almanach  de),  T  ,  xxxvj. 

Guerre. — Inlluence    funeste  de    la 

guerre   pour   la  littérature,   II  . 

2.8.  • 

Guerrier.  T'^oy.  Druide. 

Gustation.  — Théorie  de  Platon  sur 
la  gustation,  1 ,  346. 

Gymnastique. — Histoire  de  la  gym- 
nastique.—  Importance  de  cette 
partie  de  l'hygiène  chez  les  an- 
ciens Grecs. — Influence  de  la  gym-. 
nastique  sUr  la  santé,  coniparée 
à  l'influence  de  la  médecine ,  sur  la 
guérison  des  maladies.  —  Exer- 
cices qui  constituent  la  gymnas-» 
tique,  i,  219.  220.  274.  II,  18a. 
F^oy.  Exercice. 


H. 


Habillement.  —  Utilité  des  hâbil- 
28 
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lemeus  étroits  pour    redresser  ies 

os,  I^  ,  21. 
Haleiue  ftlide.  —  Moyens  cnratifs 

de  la  fétidité  de  l'haleine ,  Mil  , 

289.  Voyez  Fétidité. 
Haliliis  *.    —   Influence   dans  les 

maladies  des  gaz  lialilus   de  Syl- 

tÏus.    —   Différences    qu'offrent 

ces  5^az,  V  ,  63. 
Haller.  —  I ,  xii.    xx.    12.  28.  499. 

IV,  321  à  388.  45o.  V,  53o. 
589.  M,  i3.  76.  MI,  55.  169. 

—  Nie  de  Haller  professeur  à  Got- 
tiugue ,  ses  découvertes ,  ses 
contrariétés,  sa  modestie,  IV, 
i65.  198.  45o. 

—  Histoire  de  l'irritabilité,  de 
Haller,  IV,  171.  172.  45o.  V  , 
321  à  388. 

—  Pourquoi  Haller  n'admet  pas 
Id  forci-  de  mouvement  propre  aux 
vaisseaux  capillaires,  IV,  169. 

—  Attribution  qu'il  fait  à  la  bile 
de  la  plupart  des  maladies  ,  V  , 
589. 

I —  Observations  pratiques  de 
Haller,  M,  1 3. 

—  Scepticisme  de  Haller  sur  l'elfi- 
cacité   de   l'électricité   médicale , 

V,  53o.  Voy.    Animal.  —  Bile. 

—  Cataracte  —  Chirurgien. — 
Cœur.  —  Electricité  médicale.  — 
Extension.  —  Fluide  nerveux.  — 
Force  élémeutaire.  —  Force  ner- 
veuse.—  F^orce  générale  de  l'or- 
ganisme. —  Force  radicale.  — 
Hernie  congéniule.  —  Inocula- 
tion. —  Irritabilité.  —  Médecine. 

—  Muscle.  —  Nerf.  —  Observa- 
lion    pratique.  —  Opium.  —  Or- 

Î;anisme.  —  Phénomène  patho- 
(jgiqiie.  —  Phlliisie. —  Plagiaire. 

—  Propriété.  —  Quassia.  —  Re- 
lâchant. —  Sensibilité.  —  Tissu 
cellulaire.  —  N  aisseaux  capillai- 
res. —  Zoopliytes. 

flareng.  —  Appétit ,  goût  parti- 
culier des  Leucorrhéiques  pour 
les  harengs  ,  1 ,   21. 

Harmouif, — Idées  snr  l'harmonie 
de  l'univers.  —  Pré  établissement 
de  celte  harmonie  par  la  volouté 
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de  Dieu.  —  Explicaliofl  des  effets 
de  l'imagination  par  l'harmonie 
naturelle  entre  la  mère  et  l'en- 
fant, III,  3i4.  V,  282.  3o8. 
Voy.  Ordre  de  l'harmonie. 
Harvey.  (  Guillanme  ).  —  Système 
de  Galieu  a'^hevé  de  renverser 
par  la  découverte  de  la  circula- 
tion du  sang  due  à  Harvey  ,  I  , 
16. 

—  Naissance  de  Harvey  ,  ses  étu- 
des, ses  expériences,  sa  décou- 
verte de  la  circulation  du  sang, 
IV,  88. 

—  Modestie  et  mort  de  Harvey , 
IV,   119. 

Harvey.  —  Histoire  des  découvertes 
anatomiques  antérieures  et  pos- 
térieures à  Harvey  ,  IV ,  1  à  85. 
85  à  344. 

—  Erreurs  et  vérités  Hallériennes 
sur  la  génération  ,  IV  ,  299.  3oo. 
45o. 

HecqueU  —  I ,  xxjx. 

Heeren. —  Historien  de  la  philo lo-  , 

gie ,  I ,  jx. 
Hecker.  —  Histoire  de  la  médecine, 

Helmintbocliortos.  —  Histoire  mé- 
dicale des  fucus  helminthochorios. 
—  Recherches  empiriques  sur  ses 
vertus  ,  V  ,  495. 

Hélos.  —  Diftérences  diagnostiques 
entre  l'hélos  et  le  staphylôme  , 
VIII ,  42. 

Hémalophobes.  — Raisons  alléguées 
par  les  hématophobes  contre  la 
saignée, III ,    122. 

Héméralopie.  —  Histoire  médicale 
de  l'héméralopie.  —  Eliologie  , 
diagnostic,  pronostic,  thérapeu- 
Itque  de  celte  maladie,  II  ,  an. 

VIII,  75.  97.255.  ^ 

—  Histoire  d'une  héméralopie  avec 
besoin  extrême  de  voir  la  lumière, 
VI,420. 

Hémicranie.  —  Exemple  d'hénH- 
cranie  causée  par  une  dent  ca- 
riée ,  Mil ,  267. 

Hémomaiicie  *.  —  Incertitude  de 
l'hémomancie. 

Hcmoptisie.  —  Thérapeutique  d« 
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l'hémoptisie ,  II,  81.  V,  44i. 
Fby.  Quinquina. 
Hémorihagie.  —  Histoire,  éliolo- 
gie  ,  classification  ,  danger  ,  uti- 
lité des  hémorrhagies.  —  Pro- 
Eiiylaclique  et  tliérapeiitique  des 
émorrliagies. —  Agaric,  causti- 
ques ,  compression  ,  dessicalifs  , 
eau  froide  ,  fer  rouge,  ligature, 
styptiques,  tamponnement,  ap- 
pliqués plus  ou  moins  inutilement 
clans  les  hémorrhagies,  1,463. 
464.  II,  i4.  120.  m,  4oi.  V, 
'  322.  \'I,  326.  428.  VII,  122. 
374.  275.  277.  283.  3 1 1 .  3 1 5.  320. 
Viri,  2o5.  288.  290.  36o.  3Gi. 
365.  388,  394.  437.  438  45o. 
458.  470.  477.  478.  IX  ,  55.  71. 
89.  2o4.  237.  238.  247.  2*9.  255. 
268.  273.  284.  T^oy.  Artère  in- 
tercostale. Compression.  Espagne. 
Froissement.  Ligature.  Tourni- 
quet. 

—  Tonicité  vitale,  mise  en  jeu  pour 
évacuer  le  superflu  du  sang,  d'où 
résultent  les  hémorrhagies ,  V , 
222. 

— .  Asthénie  qui  cause  les  hémorrha- 
gies abondantes  et  de  longue  du- 
rée ,  "VI ,  326. 

—  Danger  des  hémorrhagies  bien 
moins  grand  chez  les  animaux 
que  dans  l'espèce  humaine,  IX, 

339.  .        ,        ,  , 

—  Cessation  spontanée  des  hé- 
morrhagies ,  IX  ,  255.  266. 

Hémorrhagie  alvéolaire.  —  Danger 
des  hémorrliagies  alvéolaires.  — 
Moyens  de  les  arrêter  ,  \HI  , 
297.  298.  3oi.  3io.  3i6.32i.336. 
327. 

Hémorrhagie  artérielle.  —  Histoire 
et  thérapeutique  des  hémorrhagies 
par   plaies   artérielles,    JI   ,3:^9. 

Hémorrhagie  cutanée.  —  Observa- 
tions d'iiémorrliagies  cutanées  , 
111,7.. 

Hémorrhagie  dentaire.  —  Danger  , 
lélhalilé  ,  moyens  curatifs  des  lié- 
jnorrhagies  dentaires,  \III,  200. 
276.  281.  283.  ■ 

Hémorrhagies  internes.   —  Signes 


extérieurs  et  létbalilé  des  hémor- 
rliagies internes.   M,  432.  IX, 

Hémorrhagie  nasale.  —  Enfonce- 
ment d'un  brin  de  paille  <b  ns  le 
nez  pour  provoquer  hs  hémor- 
rhagies nasales  ,  11  ,  206. 

. —  Ventouse  au  mollet,  etc.  ,  pour 
suspendre  ces  hémori  hagies ,  H  , 
206. 

Hémorroïde.  —  Nombreuses  mala- 
dies dues  aux  hcmorrhoïdes  sup- 
primées ,  V  ,  297. 

—  Bon  livre  sur  les  hémorroïdes, 
VI ,  344. 

Henri  IV.  —  Protection  noble  que 
ce  roi  de  France  accordait  aux 
lettres,  aux  sciences  et  aux  aris. 
—  Présent  qu'il  fil  d'un  jardin 
botanique  à  l'Universi lé  de  Mont- 
pellier, III,  5.  Voy.  François 
I.". 

Hercule.  —  Homme  divinisé  par 
ses  actions  éf litanies,  1 ,  20. 

Hérisson.  —  D'où  vient  sa  faculté 
de  se  rouler  sur  lui-même,  IV, 
22. 

Hernie.  —  Histoire  ,  théorie,  éiio- 
logie,  prophylacli({ue  et  llitra- 
peuti^ue  dts  hernies,  \  Ir,  43o. 
IX,  io4.  1 18.  122.  127.  i33.  182. 
217.  23o. 

—  Explication  des  hernies  par  la 
faciiitt.  du  péritoine  à  se  disleu- 
dre ,  IV  ,46. 

—  Attaches  solides  des  gros  intes- 
tins qui  s'opposent  à  ce  que  ces 
organes  fassent  jamaisliernie,  IX, 
109 

—  Tiaitcment  des  herpies  par  la 
castration,  IX,  224.  233.  Voy. 
Hernie  irguinale.  Plaie  iulesli- 
nale.  Réduction. 

Hernie  congt'niale.  —  iVature  des 
hernies  rongéniales.  —  Opérations 
que  romporicntces  hernies,  VII, 
169.  172.  178. 

Hernie  de  l'épiploon.  —  Thérapeu- 
tique des  hernies  de  Tépiploon  , 
IX  ,  92.  io5.  127.  Voy.  Epi- 
ploon. 

Hei^uc  étranglée.  —   Histoire  des 
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hernies  étranglées.  —  Etiologie  , 
diagnostic  ,  pronostic  et  théra- 
jieuti.jue  de  ces  hernies.  —  Né- 
cessité de  l'opération  et  manière 
d'opérer.  — Résultats  d'opérations 
heureuses  et  malheureuses  ,  "M  , 
§79.  'i3o.  VII,  163.  172.  173. 
i82  i84.  i85.  IX,  120*  182.226. 
1227. 
«^-Réductioti  des  hernies  étranglées. 

—  Danger  d'essayer  cette  réduc- 
tion, Mr ,  i85. 

Hernie    fausse.    —    Histoire  des 
fausses  hernies,  IX,  226.  22G. 
Hernie    humorale.    —    Histoire    et 
tliérapeutique  des  hernies  humo- 
rales, IX,  226.  228.    23p.    26'3. 

tiernie  inguinale.  —  Histoire  ,  etio- 
logie ,  diagnostic,  pronostir  et 
thérapeutique  des  hernies  ingui- 
nales. —  Opérations  et  prétendus 
Secrels  pour    guérir    ces  hernies. 

—  Elficacité  des  astringens  et  des 
bandages,  MI,   i5i  à  187. 

fi.^  Connaissances  sur  les  hernies 
inguinales  acquises  par  les  autop- 
sies cadavériqiies  ,  VII  ,   170.  171.  ' 

S-;  Moyens  d'extraire  les  ex-rémens 
dans  les  heraies  inguinales  ,  ^  II , 

*-  Guerison  radicah-  des  liernies 
inguindes  possible  seulement  par 
l'oj.c'r.ition  ,  ^II,    l55. 

■^>—  D^.!:g!  r  liu  iraitemeiit  des  hernies 
inguinales  pur  les  caustiques, 
vil  ,  i-'g. 

Hernie  intestinale.  —  Moyens  de 
faciliter  la  réduction  des  hernies 
intestin  lies,  IX  ,  107. 

Hernie  de  l'iiijs.  ; — Thérapeutique 
des  hernies  de  l'iris,  \  ÏII,  -iG. 

Hernie  ociiitiiie»  —  Tlierapeutitjue 
des  liernies  oculaires,  ^  III ,  47. 

Hernie  ombilicde,  —  Mo^eu  de 
contenir  les  hernies  ombilicales  , 
M,  555. 

îlernie  scrolale. — Etiologie  des  her- 
nies scrôtales.  —  Première  preuve 
donnée  du  prolongement  périto- 
ïiéal  qui  accompagne  ces  hernies  , 
Ml,i6G. 


Hernie  tophacéç.  —  Thérapexitîaué 
des  hernies  lophacées.  —  Procédé 
de  Durand  .Scacchi  pour  les  opé- 
rer, IX,  23i.   ^oy.  Sarcocèle. 

Hernie  vaginale.  —  Description  de 
la  hernie  vaginale-—  Preuve  que 
celte  hernie  ne  contre  -  indique 
point  la  ponction,  VI,  432.  ÏX , 
200. 

IJernie  vésicale. —  Histoire  des  lipr- 
nies  vésicalep,  IX  ,    102. 

Herniotome.  *  —  Çpt)trpverse  sur 
l'utilité  de  cet  instrument  ,  IX  « 
i5i. 

Hertogeubosch  (Bois-le-Duc.  ^  — 
Histoire  de  la  dissection  faite 
dans  cette  ville ,  pendant  la  cani- 
cule, d'un  corps  embaumé  qui  - 
durant  Imit  semaines  n'exhala  pas 
la  moindre  odeur  ,  VI ,  229.  2.>o, 

Hippiâlre.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement des  hippiàtres.  —  Eurnèle 
de  Tlièbes  réputé  le  premier  des 
hippiàtres. —  Apsvrte,  de  Prus-  ■ 
se,  recoimu  le  plus  instruit.  II, 
282. 

Hippocrate.  —  Généalogie   des  sept 
Hippocrates. —  Education  du  plus 
célèbre  f  Hippocrate  H),  auquel    1 
son  père  enseigna  l'art  d'observer     ' 
les  maladies    qui  se    présentaient 
dans  les  temples,   et  celui  de  les     | 
guérir  à  la  manière  des  Asclépia-  . 
des.  —  Appréciation  des  services 
rendus  à  la  médecine  par  Hippo- 
crate II.  —  Fondation  de  la  mé- j 
decine  sur  respérieuce  ,  par  Hip- 
pocrate.   —    Purgation    de  cette 
scienre  des  jongleries  sacerdota- 
les   et    des  Subtilités  philosophi- 
ques. —  Erreurs    et    vérités    que 
renferment   les    écrits    d'Hippo-' 
craie. — Livres  qu'on  lui  attriDiré 
à  tort ,    et  movens   de  les  recon- 
naître» —  Nécessité  d'être  pratj- 
çiett   pour  comprendre  les  écrits 
d'Hippocrale.   —   Commentaires 
sur  ces  écrits.  —  ^  érités  que  ce^ 
derniers  renferment  relativement 
à  la  Grèce  et  non  pas  à  l'Alleina- 
cne.  —  Diminution   actuelle    de 
i'iniportauct;    àltachéç  ancienafr 
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ttteht  aux  OEuvres  d'Hippocrale. 
Causes  de  ce  cliangemeiit.  —  Pro- 
grès des  srieuces  accessoires  à  la 
Bfit'deciue  ,  dei)uis  le  vieillard  de 
Cos.  —  Goût  gciiérul  des  méde- 
cins pour  l'observai  ion  de  la  na- 
ture. —  Avantages  des  temps  mo- 
dernes ,  sur    l'époque  à   laffiielle 
Hijipocrale  écrivait  ,  pour  rûiiule 
empirique    de     la    médecine.  — 
Causes  de   l'allération  des  écrits 
d'Hippocrale  ,    I  ,  xvj.  xxxiij.  i. 
5.  7.  12  i3.  i5.  85.  )o4.  186.282 
à  3.3 1.  3S6.  342.  4oo.  48o.  II ,  91. 
jSe.IIIj  27.  48.62.  129.  i55.  i83. 
195.  283,  291.  V,  3o5.   3g3.  3y8. 
5*1.  VII,  1.3.4.  111.  XI 2.  209. 
265.  266. 3ii. 
t—  Peinture  des  mœurs  et  des  usages 
des  peupli*  chez  lesquels  Hippo- 
crate  a  voyagé  ,  I  ,  288. 
' —  Métliode  curalive  d'Hippocrate 
basée  sur   l'observation  attentive 
des  mouveuiens    de    la    nature  , 
des  jours  critiques  ,  etc.,  V,  3o5. 
«— Consomplioa    de    Perdicas,    roi 
de  Macédoine  ,  guéiie  par  Hippo- 
crate  ,   i  ,   288. 
• — Histoire  de  la  prétendue  démence 
de  Démocritc  ,  et  de  la  visite  que 
lui  fil  Hippocrale  ,  1 ,  290. 
■**-  luvilatiou  d'Artaserxe  à  Hippo- 
orale.  —  Conseil  du  satrape  Hys- 
tafl^es  à  ce  dernier  ,    de  se  rendre 
auprès  du  Roi,  attendu  que  c'était 
un   bon  prince.  —  Réponse  libé- 
r.ile   d'Hippocrale  :  Je   n^ai   pas 
besoin  d'un  bon  maître  ,  I  ,  290. 
-•—  Mort   d'Hippocrale    à    Larisse  , 

1 ,  2g  I  -Voy.  Humanistes. 
Pippocralistes.  —  Histoire  des  bip- 
pocralistes  modernes  ,  \'  ,   388  à 
399.   Voy.  Ecole  Hippocratique. 
Histoire.  —  Utilité  de  l'histoire.  — 
JVotions  certaines  qu'elle  Iburnit 
sur  la  nature  et  sur  l'homme.  — 
Nécessité   de  bien    fixer  les  faits 
qui    constituent    l'iiisloire   ,    I  , 
vij.  viij.  jx.  9.    10.  12.  496.  V  , 
4q2. 
Histoire  de»  arts  ,  I  ,  jx. 
Uistuiie  de  iu  heuniquc ,  I ,  xxxvj. 


Histoire  de  Ja  médecine.  —  Im- 
portance de  l'histoire  de  la 
médecine.  — Causes  de  son  uti- 
lité.— Critique  raisonnée  des  faits 
qu'existe  l'histoire  de  la  médecine  , 
I ,  X.  xsxjv.  xxxy.  xxxvj.  47-^.  475. 
V,  188.  VII,  283.  284.  Voy. 
Erudition. 

Histoire  naturelle.  —  Origine  de, 
l'histoire  naturelle.  —  Services 
rcndusà  celle  science  par  Alexan- 
dre-le-Grand  et  par  les  Ptblo- 
mée$.  —  Elal  de  1  histoire  n^luJ 
relie  au  temps  de  Thémison.  — 
Progrès  successifs  de  cette  scien-» 
ce.  —  Matériaux  qu'elle  fournit  à 
la  philosophie  de  la  nature.  — 
Kécessilé  d'établir  les  principes 
de  l'histoire  naturelle  par  l'obser-' 
vallon.  —  Application  heureuse 
de  l'attraction  newtonnienne  aux 
phénoinè^ies  de  l'iiistoirc  natu- 
relle ,  1 ,  382.  383.  384.  427. 43i. 
II  ,  49.  y,    188.  4o2.  VI  ,   i3o. 

'92- 

Histoire  des  sciences.  —  Flambeau 
de  la  vérité,  suivant  Bacon,  I  , 
jx.  V  ,  'io8. 

Historien.  —  Talent  et  devoirs  de 
l'Iiislorien.  —  Art  de  rassembler 
les  faits,  de  les  lier,  de  les  co- 
ordonner, djE  les  faire  paraîlre 
sons  le  jour  le  plus  favorable.  — ^ 
Piécapitulalion  du  petit  nombre 
d'historiens  qui  ont  possédé  le  ta- 
lent historique,  I  ,   8.  9. 

Hochet  Voy.  Corps  durs  dans  la 
bouche  des  enfans. 

Hoffmann  (  Frédéric  ).  —  Biologie 
et  système  d'Hoffmann  ,  médecia 
du  roi  de  Prusse.  —  Opinions  , 
erreurs  de  ce  grand  médecin,  -^ 
Explication  qu'il  donne  des  mala- 
dies par  les  sympathies.  —  Méde- 
cine chimiatrique  qu'il  combat 
par  la  différence  qui  existe  entre 
les  corps  inertes  et  les  corps  or- 
ganisés. —  Etal  morbide  ((u'il  at- 
tribue aux  spasmes  ou  à  l'atonie, 
sans  rejeter  l'allération  des  hu- 
meurs. —  Bornes  assignées  par 
HoffiTiauB  ,  au  pouvoir  du  d'^hle 
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sur  l'homme,  I,  5.  16.  IV,  265. 
Sig.A  .  2.  ii5.  nS,  i56.  i83. 
282.  283.  285.  286.  296.  297. 
2gS.  299,  3(J0.  3oi.  3o2.  3o3. 
3o4.  3o8.  3 10.  VI  ,  84.  —  Foy. 
Action  organique. —  Bains  rhauUs, 
Camphre.  —  Cerveau.  —  f'oc- 
tion.  —  Diible  —  Dièle. — Dras- 
tique. —  Duodénum  — Eau  froi- 
de. —  Eau  m:néirtlc  —  Econo- 
mie   animale.    —   Epiilèuiie.  — 

—  Exerrire.  —  Fièvre.  —  lorcc 
immatérielle.  —  Fr  f  t  mi  mcrcu- 
rielle.  —  Kémorrhoule.  —  In- 
flammation. —  laxi.lit. — Liijueur 
anodine.  —  Medicamens. —  Mo- 
bile, —  Mouvement.  —  JNilre.  — 
Opium.  —Quinquina.  —  Phéno- 
mène. —  Prophylaxie.  —  Sai- 
tjiiée.  —  Sérrclion.  —  Spasme.  — 
Tl.é.  —  \in. 

Honmie  —  Histoire  de  l'homme  , 
de  sa  nature  el  des  phénomènes 
tpjï  !c  di.slmgi  înl.  —  heul  animal 
qui  s'étende  sur  le  do-  pour  dor- 
mir. —  ^L'iil  maniniilère  dont  la 
paupière  inférieuie  soii  garnie 
de  cils,  1 ,  392.  393.  11  ,  9,  V  . 
4o2.  M,  187  Voy.  Maladie, 
sanié. 

HoiViUiolomie  *.  —  Scarification  du 
palais  et   des  amygdales,  VIH  , 

340. 

llonoraires.  —  Bèglement  des  ho- 
noraires ,  des  médecin.'  ('u  Vï.* 
siè  le.  —  Conseil  qu»  lo  ue  un 
•  ch^rL^an  à  se.5  confrères  de  pren- 
dre toujours  des  arrangcneus  pour 
les  honoraires  avant  il\T!i:(. pren- 
dre la  guérisou  d'uu  malade  ,11, 
304. 45o. 

Hôpital.  —  Histoire  de  l'établisse- 
ment des  hôpitaux  ouverts  aux 
malades  indigeus  ,  par  la  charité. 

—  Ati.ribntiou  ;iux  ecclésiasti- 
ques des  pren.iers  hôpitaux  for- 
més. —  Utilité  des  hôpitaux  pour 
l'instruction  .les  jeunes  médecins. 
— Admission  des  jeunes  médecins 
dans  l'hôpital  deDschendi-Sabour, 
apiès  avoir  silbi  des  examens.  — 
Citusesd«raug>nentatioBdu  nom- 


bre des  hôpitaux. -Ecclésiastiques 
accu.«és  de  cupidité  dans  la 
gestion  des  hôpitaux.  —  Travaux 
sur  leur  perfectionnement,  II, 
168.  169.250  262.302.  369.  370. 
428  \i.207.  208.  385.  Voyez 
Congrégation. 

Hôpital  militaire.  —  Police  médi- 
cale des  hôpitaux  militaires  fran- 
çais. M,  435.  Voy.  Conseil  de 
sai'té. 

Hoquet.  —  Compression  de  l'épi» 
ploon  suivie  de  noquet,  IX,  122. 

Horloge.  —  Indication  de  la  marche 
du  soleil  et  des  planètes,  par  une 
horloge  placée  en  i344  sur  le 
clocher  de  Padoue,  II,  436. 

Hormin.  *  —  \  ertus  des  graines 
d'hormin  introduites  sous  les 
paupières,  VIII ,  1 16. 

Horreur  du   vide.    (  Etre  chiméri- 
que des  anciens  physiciens  ).  — '         ' 
Histoire     du     bannissement    de 
l'horreur  du  vide  ,  de  la  physique 
et  de  la  physiologie  ,  III  ,  20g, 

Hoyer.  —  Histoire  de  l'art  mili- 
taire par  Hoyer,  I,  jx. 

Hufeland.  —  Idée  d'une  thérapeu- 
tique' comparée  due  à  Hufeland  , 
I ,  xxxj. 

Huile  de  cajéput.  —  Histoire  de 
l'huile  de  cajéput.  —  Vertus  de 
celte  huile, V,  496. 

Huile  de  camomille.  —  Guérison  dt 
l'opi«lhotonoc  due  à  l'huile  de 
camomille^  ili ,  262. 

Huile  d'olive. — Efficacité  de  l'huile 
d'olive  contre  la  peste,  VI  ,  376. 

Huile  de  ricin.  —  Histoire  de 
l'huile  de  ricin.  —  Employée 
jadis  seulement  à  l'intérieur ,  II  , 
62. 

Humanistes.  —  Histoire  des  huma- 
nistes. —  Explication  désœuvrés 
d'Hjppocrate  et  de  Galien  à  la- 
quelle se  bornaient  les  professeurs 
en  médecine  duXVl.'*  siècle,  III, 
5'  20. 

Humeur. —  Controverses  médicales 
suc  la  nature  et  le  mouvement  detf 
humeurs,  sur  leurs  "hltérations, 
sur  les  causes  et  les  eifels   de  ces 
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altérations.  —  Maladies  produites 
suivant  Hipparrale,  par  le  man- 
que des  liumeurs,  leur  surabon- 
da nce  ou  leur  défaut  de  propor- 
tion, I,  3oo.  11,448  TTI,  i86. 
202.  V,  36.  172.262.  371.  37*. 
S75.  376.  379  3S9.  \  1 ,  35.  466. 
549. 

—  Opinion  de  Fernel  établissant 
que  les  humeurs  ne  fout  pas  partie 
du  rorps,  III,    186. 

—  Opinion  ronlraire  à  celle  de 
Fernel,  111 ,  202. 

—  Mélanges  des  humeurs  fixés 
à  80,000,  V,  889. 

—  Action  des  nerfs  produisant  tous 
ces  mélanges,  V,  371. 

—  Attraclion,  répulsion,  irritabi- 
lité al  tri  buées  aux  humeurs  comnae 

aux  soJiu'es,  V  ,  172.  275. 

—  Incorruptibilité  des  humeurs 
tant  qu'elles  circulent,  V,  875. 

—  Vices  des  huoieurs  attribués  à 
l'altération  du  mouvement  des 
solides  ,  V,  172. 

— Controversesur  la  dégénérescence 
des  humeurs  attribuée  à  l'alFec- 
tion  jirimitive  des  solides,  V, 
375.  376.  379.      - 

—  Objections  contre  l'altération  des 
humeurs  attribuée  par  Brown  à 
la  faiblesse,  VI ,  326. 

—  Degrés  différens  de  dégénéres- 
cence ,  propres  au.\  humeurs,  V, 
36. 

—  Flux  et  reflux  des  humeurs  attri- 
bués à  la  tonicité  du  tissu  cellu- 
laire, V  ,  262. 

—  Jugement  des  altérations  humo- 
rales, difficile^et  peut-être  im- 
possible à  porter  à  cause  de  l'i- 
gnorance des  parties  constituantes 
des  humeurs  ,  V,  374 

—  D:visiou  des  maladies  et  des 
Boédicamens  basée  sur  la  désoxi- 
génalion  et  sur-oxigénatiou  des 
humeurs,  VI ,  466 

—  Spécificité  de  la  sonde  contre 
toutes  les  altérations  liumoiales 
causées  par  la  septicité,  AI, 
549.  f^ojy.  Irritabilité  ,  ichor , 
J9ur  ,  liquid«  acre,  tartre. 


Humeur  de  l'œil.  —  Réparation 
des  humeurs  de  l'œil  .  VIII ,  38. 

42. 

Humeur  purulente-  —  Preuve  qu« 
l'humeur  purulente  ne  suppose 
pas  toujours  un  ulcère  ,  VII,  109, 

Humidité.  —  Principe  passif  des 
Stoïciens,  I,  377.  f^oy.  Prin- 
cipe. 

Humoiisme.  *  —  Histoire  de  l'hu- 
morisme.  —  Fondation  de  cette 
doctrine  par  Hippocrate  —  Pro- 
pagation de  l'humOrisme  par  la 
chimie  pneumatique.  — ■  Observa- 
tion pour  et  contre  l'humorisrae, 
I,  3oo.VI,  190.220.221.247. 
248.  537. 

Humoriste.  — Système  des  humo- 
ristes créé  par  Hippocrate  ,  pro- 
pagé par   les  chimistes,  I,  3oo. 

VI,  2*7.  248.  Voy.  Humorisme. 
Hydatide.    —   Remarques    sur   les 

hydalides  provenant  d'un  vice  de 
conformation  des  lymphatiques  . 
IV,  2,8. 

—  Hydatides  sorties  spontanément 
du  côté  droit  abdominal  d'un  hy- 
dropique ,  III,  i36. 

—  Hydatides  trouvées  dans  l'ab- 
domen ,  la  poitrine ,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur ,  etc. ,  VI  , 
3.Î9.  34i.  IX,  198. 

—  Distinction  des  hydatides  et  des 
œufs  de  l'ovaire,  IV,  3 18.  320. 

Hydrocèle.  —  Histoire  de  l'hydro- 
cèle  et  des  opérations  usitées  pour 
sa  guérisou  ,  VI ,  2o4.  2o5.  476. 
VU,  199.  206  207  187  à  2o3. 
IX,  191.  217.  222.  225.  228. 
235.  287.  25*.  256.  259.  284. 

-^  Moyens  de  distinguer  l'tiydro- 
cèle  du  sarcocèle  et  du  tissu  cel- 
lulaire des  bourses,  VII,  189. 
IX  ,  269. 

—  Trois-quarts  inventé  pour  la 
ponction  de  l'hydrocèle,  IX,  191. 

—  Préférence  accordée  aux  injec- 
tions sur  le  séton,  etc.  ,  VI ,  2o4. 
ao."»   475.  VII  ,   199.  206.  207. 

—  Méthode  opératoire  de  Desault  , 

VII ,  ap7.     Fbjf.  CastrHtigu.  -r 
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Liquide  âcfë. — Ponction  du  scro- 
Itim 
Hjcirorûpnale.  —  Histoire  de  l'hy- 
drocéphalé  et  des  iiistruaiens  iu- 
vénté^i  pour  la  ponriion.  —  Thé- 
rapeutique de  l'Iiydrocéplfale  des 
entans,  II,  gS.  III,  4o3.  4i8. 
IX,  168.  282. 
■ —  Enorme    liydrocéphale    cliez    un 

adidie ,  M  i  543. 
Hyilromètre.    —   Histoire  des   in5- 
trumeiis   et  des  opérations  préfé- 
rables   pour    évacuer  l'eau    dans 
cette  maladie.  —  Doute  sur  l'exis- 
tence de  l'hydromèlre  ,  IX,  )55. 
182.    iy5.  208.    Voy.  Hydropisie 
de  matrice.  —  Spéculum  uteri. 
Hydromphale  enkystée.  —  Ponction 
de  l*liydroraphale  enkystée  réité- 
rée avec  succès  variés  ,  IX,  2o5. 
Hydropéricarde. — Léthalit.édel'hj- 
dropéricarde   abandonnée  à  elle- 
tftèmè.  — .Thérapeutique  cliirur- 
gicalf!  de  Cette  maladie.  —  Para- 
centèse  jjfatiquée    dvec    succès  , 
,  I'^  ,  49.  69.  77. 
Jîydrophobie.  —  Histoire   de   l'hy- 
dropfiobie.  —  Nature  ,  éiiologie  , 
curabilité,    siège,    prophylaxie, 
ibérapeutique  de  l'hydrophobie  , 
1^  117.439.  46o.    463.    Il,  iq. 

23. 33: 4è  50.91. 280. 208.  m, 

i35.  i5*.  VI ,  224.  254,  375.419. 

—  3isloire  d'une  hydropbobie  pro- 
duite par  la  piqûre  d'un  insecte  , 
"V'I  ,  257. 

—  Epoque  où  l'invasion  de  l'hydro- 
drophobie  cesse  d'être  à  craindre. 
Fixation  de  cette  époque  par 
Hunier,  à  dix-sept  mois,  M, 
254. 

— Enfans  à  la  mamelle  atteints  qirel- 
quefois  d'hydropholiie  ,  II ,.  33. 

—  Moyen  de  faire  boire  les  hydro- 
fliobes  ,  Il  ,  280. 

■ —  Elficacilé    de    l'ammoniaque    et 
des    canlharides  contre    l'iiydro-  - 
phobie  ,.  M  ,419. 

Hydrophobie  du  chien.  —  Attrfbtt- 
tion  do  l'hydrophobie  du  chien  à 
la  lâscirité  ,  à   la  dégénérescence 


de  la  salive  de  cet  animal,  Vl , 
419. 
Hydrophthalmie.  —  Thérapeutique 
.   de  l'Iiydrojdithalmie  ,  \  III ,  42. 
45.  53.  83.  89.  92   98.    99.  100. 
io3.  io4.  111.  118.  124, 
Hydropique. — Exemples  d'hydro- 
piques  guéris  l'un  par  le  vomis- 
sement de  cinquante  livres  d'eau  , 
ll'autre  par  le  poignard  d'un  assas- 
sin, IX,  i52.   187. 
Hydropisie.  —   Histoire    médicale 
des    hydropisies.  —  Sj'nonymie  , 
siège  ,  nature,  étiologie  et  théra- 
peutique des  hyfiropisies  ,  1 ,  45o. 
II  ,  i4.  18.  23.  45.  176.  2o4.  2i4. 
279.  III ,  i3o. i36.  i46.  i5o. i83. 
195.  283.  297.  V  ,  483.  608.  M, 
46o.  462.  5*9.  IX,  2.4.  i36.  139. 
i43.  i45.  147.  194. 
> —  Attribution   des    hydropisies    à 
l'estomac  ,  au  diaphragme ,  à  la 
colliquation  ,  à  la  fièvre  ,  à  l'uté- 
rus ,  à    une   afTecliou    froide   du 
foie  ,  aux  engorgemens  de  la  rate 
et  du  foie  ,   à  Id  faiblesse  chroiii- 
que  des  organes  abdominaux,  au 
défaut  de    sécrétion    de   l'urine  , 
II,    176.  2o4.  m,  i5o.  V,  608. 
VI,  462. 

—  Cnration  des  hydropisies  par  les 
canthandes  ,  par  lés  fleurs  de  pê- 
cher, 11,456    m,  i3o. 

—  Coulre-indicaliou  de  la  paracen- 
tèse ,  111,283. 

—  Préférence  accordée  aux  remèdes 
sur  la  ponction  ,  et  réciproque- 
ment , IX  ,  139.  143.  20. 

—  Danger  d'évacuer  trop  prompte-» 
ment  la  sérosité  chez  les  hydro- 
piques ,  IX  ,  2.  4. 

—  Inconvéniens  des  vésicatoires  , 
III  ,   ,95. 

—  Cas  où  l'hydropisie exige  les  anli- 
ph logistiques  et  la  saignée  ,  II  , 
2i4.  279.  V'oy.  Auasarque.  — - 
Ascite.  —  Déglutition. — Diabète. 
Diète  lactée.  -T- Fluctuation.  — • 
Obstruction.  —  Ponction.  —  Se' 
rosi  té. 

Hydropisie  abdominale.  —  Siégé  , 
remèdes,  opératious  de  l'hydro- 
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|)isie  abdominale,  IX,  i4j.  i42. 
176.  V'oy.  Sérosité. 

Hydropisic  aiguë.  —  Histoire  de 
l'Iiydropisie    aiguë,   II,  i4. 

Hj'dropisie  chronique.  —  Distinc- 
tion faite  par  Asclépiade  entre 
l'hydropisie  chronique  et  l'by- 
dropisie  aiguë,  II ,  i4. 

Hydropisi*  compliquée.  —  Etat 
inflammatoire,  vers,  hydalides 
qui  compliquent  l'hydropisie , 
III,  i36.  i46.  VI,4rio. 

Hydropisie  de  la  conjonctive.  — 
Guérison  parfaite  d'une  hydro- 
pisie de  la  conionclive  à  la  suite 
de  la  rupture  spontanée  de  la  tu- 
meur ,  Vill ,  45. 

H^'dropisie  enkystée.  —  Histoire 
des  hydropisies  enkystées.  —  Ma- 
tière épaisse,  j^élatineuse,  nui 
constitue  ces  hydropisies. — Sièges, 
remèdes,  opération  et  palliatifs 
des  hydropisies  enkystées,  IX, 
i46.  i5o.  i58.  171.  173.  174.  175. 
176. 182.184.  188.189.  190.  194. 
197.  19g.  2o3.  207.  208.  Voyez 
Ascite,  Compression,  évacuaus  , 
gastrotomie,  paracentèse. 

Hydropisie  des  femmes.  —  f^oy» 
Hyclropisic  des  ovaires. 

Hydropisie  liépatique. — Fréquence 
des  hydropisies  hépatiques  ,  I , 
45o.  IX,  106.  i45. 

■ —  Froide  ,  II ,  2o4. 

Hydropisie  locale.  —  Histoire  des 
hydropisies  locales. —  Thérapeu^ 
lique  de  ces  maladies.  —  Conseil 
de  pratiquer  la  ponction  au  moins 
comme  palliative,  I,  igi.  19G.  197. 

Hydropisie  intestinale.  —  CoiiiSeil 
de  faire  la  paracentèse  à  trois 
travers  de  doi^t  au-dessous  du 
nombril  ,  quand  la  cause  de  la 
maladie  existe  daus  les  intestins  , 
IX,  i45. 

Hydropisie  de  matrice.  —  Guéri- 
sons  dues  à  la  ponction. — Procédés 
opératoires  employés,  IX,  2o5. 
206.  V^oy.  Hydromètre. 

Hydropisie  du  médiastin,  —  His- 
toire et  thérapeutique  chirurgicale 
de  l'iivdropisie  du    médiusàu.  -^ 

jx: 


Procédés  de  l'art  pour  évacuer  la 
sérosi:é  ,  IX  ,  44.  69. 

Hydropisie  de  l'œil.  —  Application 
aux  hydropisies  de  l'œil  des  mé- 
thodes conseillées  pour  la  cura- 
lion  du   slaphylôme ,  VIII,  ici, 

Hydropisie  des  ovaires  —  His- 
toire de  l'hydropisie  des  ovaires. 
—  Fréquence  de  celte  hydropisie 
cher  les  femmes,  suivant  Mo- 
rand. —  Remèdes,  opérations  que 
nécessite  Thydropisie  des  ovaires. 
— -  Bécidives  auxquelles  cette  hy- 
dropisie est  sujette.  —  Ponction 
réitérée  cinquante-sept  fois  sur 
la  même  malade,  IX,  i5.3.  i85. 
189.  190.  192.  196.  2o4.  206.  207. 
T'oy.  Kyste,  ovaire. 

Hydropisie  du  péricarde.  —  Incer- 
titude des  signes  de  l'hydropisie 
du  péricarde.  —  Controverse  sur 
la  possibilité  de  pratiquer  efllca- 
cemeut  la  paracentèse  ,  IX  ,  63. 
64.  74.  85. 

Hydropisie  pléthorique.  —  Disser- 
tation sur  l'hydropisie  plétho- 
rique ,  VI ,  344. 

Hydropisie  tie  poitrine.  —  Théra- 
peutique des  hydropisies  de  poi- 
trine ,  IX,  28,  53.  P^oy,  Para- 
centèse. 

Hydropisie  rénale.  —  Cas  d 'hydro- 
pisie rénale  découverte  par  l'au-, 
topsie  cadavérique,   III  ,   i46.    '' 

H3'droi>isie    du    sac    lacr)'mal.      — 

,  Analogie  de    l'hydropisie  du  sac 

lacrymal  ,    de    la  grenouillette  et 

de   la   distension    des     uretères  . 

VIII,  37g. 

Hydropisie  du  srrolum.  —  Guéri- 
son  d'une  hydropi&ie  du  scrotum, 
j)ar  les  astiingeus  et  les  dessica- 
tifs  externes,  VII,  igS. 

Hydropisie  spasmodique.  —  Dé- 
monstration des  hydropisies  spas- 
modiques  ,  VI ,  25 1  ,  3+4. 

H3'dropisie  splénique.  —  Réflexions 
sur  la  nature  et  les  causes  éloi-. 
guées  de  l'hydropisie  de  la  rate, 
II,  .76. 

Hydropisie   des  testicules.  —  Ob- 
seryalioH    d'uu    chirurgien    dej 
29 
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'  Barbades  ,  sur  l'hydropisie  des 
testicules  ,  VII ,  200. 
fijdropisie  «es  trompes  de  Fallope. 
—  Observations  pour  et  contre 
l'elfioacilé  de  la  ponction  dans 
l'hydropisie  des  trompes  de 
Faiiope,IX,  i58.  196. 
Hydropisie    utérine     simulant     la 

grossesse,  III,  281. 
—  jVIanicre    de    faire    la    ponction 
dans    l'hydropisie   utérine,    IX  , 
i36.  i45.  V'oy.  Hydromctre. 
Hydropisie  de  la  vuhe.^ciy. Vulve. 
Hydro-sarcocèle. — Histoire  de  l'hy- 
dro-sarcocèle.  —  Etiologie  et  thé- 
.rapeutique  de  celte  maladie,  IX, 
'  232.  2J3.  23g.  a56.  260.  26g.  276. 
284. 
■ — Dégénérescence  cancéreuse  des  liv- 
drosarcocèles  par  l'application  des 
rnusti'|iies,  l'incision  ,  ^II,    igS. 
Hy<lroihora\.  —  Histoire   médicale 
de   riiydrothorax.  —  Incertitude 
.des  signes  extérieurs  de  celte  ma- 
ladie. —  Thérapeutique  de  l'hy- 
cirotliorax.  —  Avis  pour  et  contre 
l'opéralionjIX,  20.  26.  27.  36.  4i., 
'  42.  44.  46.  4q.  52.  67.  71.  76.  86. 
Hy^ée  (  Dea  satus  ).  — Temple  éle- 
vé'à  Rome  à  Hygée.  —  Symboles 
sous  lesquels  les  Romains  repré- 
sentaient celte  déesse,  I ,  i84. 
Hymen.  —  Histoire  anatomique  et 
physiologique     de     l'Iiymen.  — 
Çrosscsse  ,    accouchement  ,    qui 
.  quelquefois   ne  détruisent  pas  ce 
repli  membraneux. —  Utilité  pré- 
tendue de  l'hvmen  pour  fermer  le 
V^gin  avani  l'érupùon  des  mens- 
'  trues,  IV,  58.  VI,  i84.  i85.  294. 
Hvpersarcose.  —  Tliérapeuliquechi- 
rurgicale  de  l'Lypersarcose,  VIIJ, 
108. 
ÇLypgchoudres.  —  Gonflement   des' 
hyi'ochondres  dans  la  phlhisie. — 
3iort  prochaine  que  ce  gonflement 
indique  ,  III ,   189. 
Hypochondrie.  —  Histoire ,  synony- 
mie ,    éliolcgie    et  thérapeutique 
de    riiypochondrie.    —    Théorie 
nerveuse     de    celte     maladie.  — . 
Luxe  ,  gonflement  de  la  rate ,  fai- 


blesse chronique  des  organes  da 
bas-ventre,  auxquels  on  altribns 
parliculièrement  l'hypochondrie. 
—  Lavemens  viscéraux  conseillés 
dans  le  Iraileraenl  de  cette  mala- 
die ,  II,  211.  III  ,  18.  i5o.  V, 
3i3.  608.  6i3. 

Hyp  ;  yslica.  *  —  Nom  donné  par 
Faliope  à  l'artère  houleuse  in- 
terne, IV  ,  43. 

Hypomochliou.  —  Utilité  de  I'hy-«. 
pomoclilion  ,   VIII  ,  298. 

Hypopion.  —  Histoire  de  l'hypo- 
pion.  —  Etiolo^e  et  thérapeu- 
tique de  cette  affection,  VIII,  j. 
g.  11.  i3.  16.  20.  26.  29.  82.  38. 
42.  43.  44.  45.  47.  48.  5o.  5?.  63. 
64.   65.   75.  76.  83.  88.   97.  99. 

lo4.  111.  Il4.  116.  117.  X22. 
120.     126. 

Hypospatliisme.  —  Histoire  de  l'hy- 
pospalliisme.  —  Indications  et  u- 
lilité  de  cette  opération  ,  N  111 , 
2.  9.  11. 

Hypostapliyle.  —  Histoire  de  l'hy- 
postaphyle.  —  Thérapeutique  de 
cette  aÔ'eclion  ,  Mil  ,  38-t.  386. 
407.  4o8.  f^oy.  Luette  prolongée. 

Hvpoihénuse.  —  Explication  de 
l'absorptiou  par  l'axiome  cle  Py- 
ihaqore  ,  que  le  carré  de  l'iiypo- 
théuuse  est  égal  au  carré  dts 
bases  d'uu  triangle  équilaléral  , 
V  ,  189. 

Hj'pothèse.  *  —  Caracttires  des  hy- 
pothèses qui  peuvent  être  utiles 
eu  médecine,  V,  567. 

Hystérie.  —  Histoire  de  l'hystérie 
nommée  aussi  céphalalgie  Iroide. 
—  Etiologie  ,  diagnostic  ,  tliérar". 
peulique  de  cette  maladie.  — 
Théorie  nerveuse  de  Thystéria  , 
llj,  269.  280.  470.  III,  156.  180. 
317.  V  ,  3i3.  320.  608.  VIy46o. 

Hystéroptose.  —  Histoire ,  éliolo- 
gie  el  thérapeutique  de  l'iiysté-'. 
roplose  ,  IX  ,  i83.  201. 

Hvstérotomie.  —  Histoire  del'hys- 
téroloniie.  —  Discussion  sur  la 
nécessité  de  celle  opération  pour? 
administrer  le  baplème.  —  Con- 
trovcrse  sur  les  indications  et  les 
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aftantages  de  l'hystérotomie  ,"VII , 
Soi.  3o2.  3o6.  307.  Sog.  3ii. 


I. 


latralipte.  *  —  Histoire  des  iatralip- 
tes  ou  médecins  subalternes.  — 
Plaies,  ulcères  et  fractures  qu'ils 
pansaient ,  saignées  qu'ils  fai- 
saient, lavemens  qu'ils  donnaient , 
Ij  274.^ 

latromatliématique.  —  Histoire  mé- 
dicale du  système  iatronaallié- 
malique,  I,  16. ^oy.  Ecole latro- 
mécanique. 

latropKilosophes.  —  Histoire  des 
lalrô-pliilosophes.  —  Ton  dogma- 
tique qu'ils  afFectaicnt ,  I,  6. 

latrosoplies.  —  Comparaison  des 
ialrosophes  avec  les  anciens  so- 
phistes ,  I  ,  XXV. 

Iclior, — Acreté  de  l'icbor  attribuée 
à  une  affection  particulière  des 
organes  sécrétoires,  VI,  368. 

Ichor  raii'éreux.  — Groiil  (saveur) 
de  l'ichor  cancéreux. —  Conta- 
gion (  j/7toj:tca/ic  )  de  cet  ichor, 
A  III,  438. 

Ictère.  —  Histoire  de  l'ictère.  — 
Tliérapeulique  médicale  et  chi- 
rurgicale de  cette  maladie.  — •Uti- 
lité des  sédatifs  dans  l'ictère  ,  \  I, 
288.  "\  III ,  34o.  f^oy.  Jaunisse. 

Idéiiiisme.* — Opinions  de  l'auteur 
et  du  traducteur  de  l'Histoire  de 
la  Médecine,  sur  l'idéalisme, 
1 ,   xsjv.xxvj. 

Idée. —  Théorie  des  idées.  — Mou- 
yemeiis  animaux  des  organes  des 
sens.  —  Concours  d'actions  oppo- 
sées j  M  ,  269.  392. 

Ignorance.  —  Histoire  de  l'ignorance 
ordinaire  et  savante,  I  ,  xxij.  II, 
193.  T-'^oy.  Armée. 

Imagination.  —  Histoire  de  l'imagi- 
nation.—  Désaccord  des  philoso- 
phes et  des  médecins  sur  le  siège 
de  l'imagination.  —  Cause  de 
celle  faculté  attribuée  au  fluide 
maguétique.  —  Acliou  régulière 
et.  dérèglement  de  l'iis^kjginalioa. 
—  Moyens  usités  dans  i'auliquitc 


pour  agir  sur  l'imagination.  — < 
Ir.fluence  salutaire  de  l'imagina- 
tion ,  secondée  de  la  foi ,  dans  les 
maladies.  —  Mauvais  services  ren- 
dus à  la  pathologie  par  l'imagina- 
tion ,  I,  19.  20.  21.  III  ,.  235. 
260.  307.  359.  IV  ,  ibi.  V  ,  i48. 
VI,  87.  109.  191.  Voy.  Magie. 

—  Perception  naturelle  que  l'i- 
magination meten  jeu.  —  Mouve- 
ment des  muscles  consécutifs  de 
cette  perception ,  A  ,  274. 

—  Culte  anciennement  rendu  à 
Esculapepour  occuper  salutaire- 
ment  l'imagination  des  malades, 
I  ,    i44. 

Impair. — Pourquoi  on  fait  attri- 
buer, par  Hippocrate,  d<s  vertus 
spéciales  aux  jours  et  aux  nom- 
bres impairs.  —  Explication  de 
cette  erreur  ,  1 ,  3i5. 

Impénétrabilité.  Voyez.  Matière. 

Impétigo.  Voy.  Fièvre  pétéchiale  , 

Imprimerie.  —  Découverte  de  1  im- 
primerie. —  Influence  de  celte 
découverte  sur  la  civilisation  ,  les 
sciences  et  la  médecine  ,  II ,  466. 
469. 

Incendie.  —  Histoire  d'incendies, 
causées  par  le  débordement  des 
rivières  ,  III ,  35o. 

Incision.  —  Utilité  de  cette  opération 
dans  tous  les  abcès,  VI ïi  ,  409. 

—  Précautions  que  demande  l'in- 
cision dans  l'empyème,  IX,  75. 

—  Observations  pour  et  contre  l'u- 
sage de  l'incision  ,  IX  ,  2o4. 

Incitabilité.  — Propriété  générale  du 
corps  Immaiii  (Brovvn) ,  \  1  ,  317. 

Incubation.  —  Pliéuonièues  de  l'in- 
cubation. —  Utilité  d'observer 
ces  phénomènes  pour  acquérir 
des  notions  précises  sur  la  pro- 
duction et  le  développement  dô 
l'embryon,  IV  ,  295.  Sai. 

Incurabililé. —  Abus    résultant  d^e 
la  facilité  avec  laquelle  les  méde- 
cins prononcent  i'incurabilité  des 
maladies  ,   V  ,  4o4.  Voy.  Médi-  • 
castre, 

—  Cdosidé  ration  de  l'iucurabililé 
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comme  le  seul  signe  infaillible  du 
véritable  cancer  ,  YIII,  471. 

Jndication. — Histoire  de  la  doctrine 
des  indications  ,  inventée  par 
Hippocrate.  —  Contestation  de 
l'ulililc  de  retle  doctrine.  —  Ra- 
reté des  ijidicalions  qui  tombent 
sous  lesseus.  — •  Nécessité  de  réu- 
nir l'expérience  au  raisonne- 
ment, c'est-à-dire,  les  indications 
empiriques  aux  indications  ra^ 
lionnelles. — ■  Obscurité,  inutilité 
des  indications  prises  des  quali- 
tés élémentaires,  hypotliétiqiies. 
—  Clarté,  utilité  moins  contes- 
tables des  indications  ."prises  des 
états  opposés  ,  des  faits  qui 
prouvent  l'utilité  ou  les  inconvé- 
niens  des  choses ,  de  l'essence  des 
maladies  ,  de  leurs  causes  malé- 
rielles ,  de  la  saison  ,  de  la  con- 
stitution atmosphérique  ou  indi-  ^ 
viduelle ,  du  |nenre  de  vie ,  de 
l'élal  des  forces,  et  quelquefois 
des  symptômes.  — >-  Art  des  indi- 
tions  plus  avancé  aujourd'hui  que 
l'art  de  les  remplir,  I,  223.  48o. 
48i.  II  ,  i?5.  20.  3g.  123.  187. 
292.359.  III,  i3.  116.  \bh.  igS. 
212.    326     V,   389.    4oi.  567. 

■—  Réduction  des  indications  théra- 
peutiques ,  par  Cophon  ,  de  l'E- 
cole de  Salerne  ,  à  quatre  seule- 
Dient  :  relâcher  ,  resserrer  ,  dis-< 
soudre  ,  modifier.  II,  35g. 

w— Réfutation  de  toutes  Us  indica- 
tions qui  ne  se  rapportent  pus  à  la 
maladie,  à  sa  cause  et  aux  forces 
du  malade.  —  Modification  des 
qualités  élémentaires  des  humeurs 
qui  ,  suivant  Oribase  ,  est  le  bat 
des  indications,    II,  187. 

Indication  préservative.  —  Possibi- 

'  lité  de  remplir  les  indications  pré-» 
servatives  ,  en  anéantissant  \^s 
causes  morbifiques  ,"ill ,  2i3, 

Indication  chirurgicale.  —  Rappoit 
de  toutes les'indiealions  chirurgi- 
cales à  une  seule  idée,c'est-à-dire  à 
une  substance  étrangère  qui  trou- 
ble les  fowclious  de  la  partie, 
H,  40, 


Induction.  *  —  Histoire  de  l'induc- 
tion médicale.  —  Expérience  et 
observation  qui  servent  de  guida 
sur  ce  grand  chemiu  de  la  méde- 
cine.—  Lois  en  vertu  desquelles 
les  corps  s'attirent  réciproque- 
ment ,  découvertes  par  Newton  » 
au  moyen  de^  l'induction  guidée 
par  l'analyse,  I  ,  473.  IV  ,  86. 
V,  192.  194.  38i.  409. ^oy".  Opé- 
raliou  occulte. 

Induration  des  testicules.  —  Histoi- 
re et  traitement  des  indurations 
des  testicules,  IX,  216. 

Iiifarctus.  * — Epaississement  des  hu- 
meurs ,  V  ,  61D. 

Inllammation.  —  Exposé  des  théo- 
ries anciennes  et  modernes  sur 
l'inflammation. —  Etiologic  ,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  des  in- 
flammations, —  Controverse  sur 
la  congestion  dans  la  partie  ma- 
lade, considérée  comme  cause  da 
l'inflammation,  I,  3ii.  II,  44. 
45.  i2Q.  III,  180.  V,  .37.38.  85. 
i55.  i57-  i58.  174.  3i5.  328.  353. 
355.  367.  435.  418.  456.  535. 
5g  1.  \'I ,  i65.  280.  3o3.  3*7.  45i. 
4g6.  55o.  VIII,  33o.  IX,  17. 
\  oy.  Bignoiiia  opltthulniica,  — 
Bocrrhaave.  —  Fièvre  locale.  — 
Irritabilité.  — Irritation. 

•'—  Particules  éthérées  ,  irritantes 
des  humeurs  qui  ,  suivant  les 
chimiàtres ,  déterminent  l'inflam- 
raation  ,  V  ,  io5. 

^^Resserrement,  sthénie  (_  slric' 
turn),  qui,  suivant  les  métho- 
distes et  les  hrownisles  ,  cause 
toujours  les  inflammations  ,11, 
44. 

-—  Attribution  des  inflammations 
au  spasme  qui  ,  suivant  Hoff- 
mann ,  suspend  la  circulatiou 
dans  une  partie,  et  chasse  le  sang 
avec  trop  d'impétuosité  dans  une 
autre  ,  \'  ,  299. 

-^  Pouls  vite  et  fréquent  qui  signale 
les  inflammations,  suivai)t  HofF- 
mann.V,  3oo.  ^qy.  Bains  cliauds. 

-^  Critique  de  Stoll  et  de  Eaillou  , 
(jui  voyaient  par-tout  dçs  iafli.-»-. 
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mations  cachées,  et  n'employileut 
guères  que  la  mélliode  débili- 
tante, "V,  535.  591. 

—  Gangrène  qui ,  suivant  Hoff- 
mann, termine  plus  souvent  qu'on 
ne  croit  les  inflammationSjV,  3oo. 

—  Principe  de  l'irritation  locale 
de  l'épine  ,  de  Vanhelraont ,  qui 
doit  régler  le  traitcmeut  de  l'in- 
flainmalioD,  V ,  85. 

—  Inflammation  active.  T^oy.  In- 
flammation passive. 

Inflammation  asthénique  et  ner- 
veuse, V,  535.  VI,  368. 

—  Efficacité  du  quinquina  dans  les 
inflammations  asthéniques  ,  V, 
435.  448. 

Inflammation  du  cerveau.  — Théra- 
peutique de  l'inflammation  du 
cerveau,  III  ,  180.  f^oy.  Siriasis. 

ïnflaBimation  épidémique  des  testi- 
cules, VI  ,  417. 

Inflammation  externe.  —  Théra- 
peutique des  inflammations  ex- 
ternes, II,  454. 

Inflammation  ,  avec  fièvre. — Atten- 
tion qu'exige  l'inflammation  com- 
pliquée de  la  fièvre  ,  VI,  457. 

Inflammation  du  foie.  —  Fréquence 
des  inflammations  du  foie  dans 
les  pays  chauds  ,  VI ,  2. 

Inflammation  lente;  —  Fréquence 
des  inflammations  lentes  après  la 
guérison  apparente  des  plaies  de 
tète  ,  III ,  399. 

Inflammation  locale.  Voy.  Inflam- 
mation passive. 

Inflammation  nerveuse  et  asthé- 
nique ,  VI,  068. 

Inflammation  passive.  —  Efficacité 
de  l'opinm  uni  au  mercure,  dans 
les  inilammations  passives  ou  lo- 
cales ,  VI,  289. 

Influence.*  —  Nom  donné  à  la  fiè- 
vre catarrhale  de  1762.  —  His- 
toire de  cette  épidémie. — Preuve 
de  sa  contagion  (  intoxicatio.  )  — 
Diagnostic  et  thérapeutique  de 
l'influence,   V,  595.  596.  598. 

Infundihuhini.  —  Terminaison  du 
canal  commun  des  deu."j  ram- 
pes du  limaçon  ,  IV  ,  293. 

luiu&ioa  *.  Histoire  de  l'infusioa 


des  médicamens  dans  les  veines  , 
IV,  120.   iu4. 

Inhumation.  —  Moyens  de  préve- 
nir les  inhumations  précipitées  , 
VI,  181.  294. 

Initiation  *.  Histoire  de  î'initiatioTi 
médicale.  ■ —  Nécessité  de  cette 
initiation  serrèle  pour  ne  pas 
heurter  la  religion  vulgaire  qui 
attribuait  aux  dieux  les  phéno- 
mènes de  la  nature.  —  Egalité 
divine  suivant  Pylhagore,  donnée 
par  l'initiation,  I,    20.  169.  224. 

225. 245. 

Injection.  — Histoire  des  injections. 
—  Composition,  usage,  effets  des 
injections,  IV,  223.  VIII,  2i5  à 
225. IX  ,    lia  206. 

Injection  abdominale.  —  Histoire 
des  injections  dans  le  bas-ventre 
après  la  paracentèse,  pour  faci- 
liter l'écoulement  des  fluides 
épaissis.  —  Composition  de  ces 
injections.  —  Nécessité  de  ne 
pas  laisser  séjourner  la  liqueur  , 
IX,  167.  173.  175.  180.  181.  i83. 
186.  187.  193. 196.  199.  20.3.  206. 

Injection  auriculaire.  —  Histoire 
des  instrumens  et  des  procé>dés 
imaginés  pour  les  injections  au- 
riculaires.— Indication  et  contre- 
indication  de  ces  injections,  VIII, 

2l5.  218.  224.  225. 

Injection  pectorale.  —  Histoire  des 
injections  dans  la  poitrine.  — 
Composition  de  ces  injections. 
Appréciation  de  leurs  effets  ,  IX, 
11.  i3.  16.  44.  5i.  52.  56. 57.  65. 
69.  7780.  81.82.88. 

Injection  tesliculaire.  —  Manière 
d'injecter  le  testicule  et  l'iépidi- 
dyrae  arec  le  mercure,  IV,  223. 

Innovation. —  Opinion  de  l'auteur 
de  l'histoire  de  la  médecine  sur 
les  innovations  médicales.  —  Fai- 
blesse d'esprit  qu'il  suppose  à 
ceux  qui  admettent  toutes  les  inno- 
vations.— Opiniâtreté  qu'il  repro- 
che à  ceux  qui  rejettent  les  innora- 
lions  utileSjla  vaccine,  etc  ,  I,  xxj. 

Inoculation.  —  Histoire  de  l'inocu- 
lation de  la  petite  vérole.  —  Pro- 
pagaliou   d«e  épidémies  varioli» 
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ques  reprochée  à  l'iiioculalion. — 
Arrêt  du  Parlement  de  Paris  qu' 
défend  l'inocnlalion.  —  Permis- 
sion du  roi  d'inoculer  dans  l'E- 
cole militaire.  —  Défense  del'ino- 
culalion  contre  les  arj^uniens  théo- 
logiques, —  Mortalité  comparée 
de  la  variole  naturelle  avec  la  va- 
riole inoculée  ,  VI,  33  à  81. 

—  Reproche  fait  à  l'inoculation  de 
moins  purifier  le  corps  que  la 
variole  naturelle  ,  \'l,  55. 

—  Pré[iaration  des  inoculables  avec 
le  mercure  doux,  VI,  69.  72.  78. 

■ —  Choix  du  pus  variolique  recoimu 
indifTérent,  \1,  56. 

—  Méthodes  d'inoculer  nouvelles 
ou  perfectionnées,  \Ij  Sa.  46. 
53.  378. 

— Inoculation  par  frictions,  VI,  5i. 
■ —    Régime    favorable   à   l'inocula- 
tion,Vl,  5i.  56.  60.69.72.  75.77. 

—  Innocence  jilus  grande  de  l'ino- 
culation pour  les  jeunes  sujets 
qu'j  pour   les  autres,  \  1 ,  70,  71. 

Inquisition.  —  Histoire  de  l'inqui- 
sition espagnole.  —  Formation  et 
premières  opérations  de  ce  tribu- 
nal, II,  5o6. 

—  Machiavélisme  du  grand  Inqui- 
siteur Torquemada  ,  607.  P'oy. 
Inquisiteur. 

Inquisiteur.  —  Pouvoirs  que  donne 
aux  inquisiteurs  la  bulle  sévère 
d'Innocent    A  III,    III,    23i. 

—  Payement  des  inquisiteurs  pré- 
levé sur  les  biens  de  leurs  victi- 
mes ,  V  ,  2 

I»secle.  —  Utilité  des  insectes  pour 
féconder  les  végétaux.  M,    i34. 

—  l'ourquoi  les  insectes  périssent 
dans  l'huile,  II,  217. 

Insomnie.  —  Moyens  curatifs  de 
l'insomr^e ,  II,  81. 

Instinct. — Etude  et  théories  de  l'ins- 
tinct,  V,  212.  232.269.  M,  270. 

—  Sensations  obscures  d'où  résulte 
l'instinct,  \  ,  212. 

■ —  Idées  innées  qui  composent  l'ins- 
linct ,  V  ,  232. 

—  Usage  des  membres  pour  con- 
server la  vie,  qu'apprend  à  faire 
l'iustincl,  \  ,  232. 


—  Compai-aispn  de  l'instinct  aux 
actions  du  corps  animal  qui  s'e- 
xécutent sans  réflexions,  sans  le 
concours  de  la  volonté,  V  ,  269. 
Voyez  Envie. 

Instiuilions  de  médecine.  —  I  , 
XXXV  j. 

Instrument.  —  Histoire  des  instru- 
mens  de  chirurgie.  —  Premières 
figures  de  ces  instrumens  dues  à 
André  De-la-Croix,  médecin  de 
Venise,  VII,  i3  Voy.  Accou- 
chement. 

Instrumens  pour  les  dents.  —  Pré- 
férence relative  des  instrumens 
pour  l'évulsion  des  dents,  ^  III, 
246.  249.  253.  206.  261.  266.  269. 
277.  287.  289.  298.  290.  292. 
296.  297.  307.  Sog.  3i6.  320. 
336. 

Instrumens  pour  les  oreilles.  —  In- 
dication des  instrumens  usités 
pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers dans  les  oreilles,  VIII  ,  2o5. 

lusufllation.  —  Démonstration  par 
l'insuftlalion  ,  de  la  communi- 
cation entre  les  artères  et  les 
veines,  IV  ,  127. 

Intelligence.  —  Partie  médullaire 
du  cerveau  ,  donnée  pour  siège  à 
l'intelligence,  IV,  260. 

Intempérance.  —  Cause  éloignée  de 
la  plupart  des  maladies  suivant 
l'Ecole  ialromatliéraatique  ,  V  , 
169. 

Intestin.  —  Recherches  et  décou- 
vertes concernant  les  intestins  , 
leur  structure,  leurs  v:iiosilés , 
leur  invagination,  leiMs  plaies  et 
leurs  sutures ,  leurs  iieiuies  et 
leur  réduction,  VI,  090.  391. 
475.  478.  484.  Vîi,  173.  175. 
17b.    177.  IX,  yi.  94.  95.97.98. 

100.    ICI.    106.     ÎO7.    109.     1141:.    120. 

12g    i33.  '     . 

■ —  Pronostic  dps  levions  intesti- 
nales, IX  ,91.  97.  98.  loi.ioi. 
120. 

—  Manière  de  létiuir  Ifs-jilaies  in- 
testinales, ^11,    '7'6.  177' 

— Exemples  de  portions  ,i,nH'stinalcs 
enlevées  avec  siLCcès,  VU,  lyS. 
175.  177.      '  ,      . 
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•^  RécîiaufTement  des  intestins  re- 
froidis par  l'application  d'un  ani- 
mal ouvert  tout  vif,  IX,  1)7.  ^oy. 
AccouchemenL.  Eutcrorapl.ie.  Ex- 
périence. Invagination.  Fourmi. 
Hernie.  Nature.  Plaie.  Suture. 

Intestin  grêle.  —  Exemples  de  la 
guérisou  des  intestins  grêles  bles- 
sés ,  IX,  106. 

Intestin  méléoris'é.  —  Moyens  d'é- 
vacuer l'air  des  intestins  mcléori- 
sés.  —  Objection  contre  ces 
moyens,  IX,  io4.  107.  111.  ii4. 
127. 

Intonacatura.*  — Méihode  curalive 
consistant  à  administrer  les  mcdi- 
camens  clans  des  tubes  de  verre 
électrisés,  V ,  626. 

Invagination.  —  Histoire,  di.ignos- 

■  tic ,    proiioslic    et  thérapeuiique 

de  l'invagination  intesliiiale,  SI, 

475.  IX,  119.121.  123.  124.  128. 

133.  \ 

Invalides.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement de  maison  publique  pour 
les  invalides,  II,  236. 

Invention.  —  J'^oy.  Découvertes. 

Invisible.  — -  Substances  invisibles 
qui  deviennent  visibles,  III ,  046. 

Ipécacuanha.  —  Hisloire  de  Tipé- 
cacuaiiba.  —  Espèces  ,  usages  , 
dose,  mode  d'aJminislration  de 
l'ipécacuauha.  — Spécifîciié  attri- 
buée à  l'ipécacuanlm  non  Ire  la 
dysenterie    et  les    hémOrrliagies. 

—  Attribution  des  effols  salu-' 
taires  de  cette  racine  au  vom'sse- 
ment  qu'elle  produit ,  \' ,  468  à 

Iris.  —  Causé  présumée  des  mou- 
vemens  de  l'iris,  IV,  i83. 

—  Excroissance ,  hernie  ,  proci- 
dence,  prolapsus  de  l'iris.  — 
Thérapeuiique  de    ces  affections. 

—  Incision  de  l'iris,  MI,  83. 
yill,  i3.  19.26.46.  i55. 

Iritis.  —  Fréquence  de  l'iritis  à  la 
suite  des  opérations  chirurgicales 
sur  les  yeux,  \III,  129.  i3o. 

Irritabilité.  —  Histoire  de  l'irri- 
tabilité ou  force  particulière  de 
la  fibre  animale.  —  Hypothèses  , 
théories  .  lois  dç  rirritibililé.  — 


Sensations  et  fonctions  de  l'àme, 
perception  et  appétit  ,  considé- 
rés comme  facteurs  de  l'irritabi- 
lité. —  Crii  ique  de  la  diirérence 
établie  par  Haller  entre  la  sensi- 
bilité et  l'irrilabililé  ou  motiifî- 
cation  de  l'attraction  générale  da 
la  matière,  IV,  i^i.  172.  V, 
254.  268.  274.  278.  321  à  388. 
-VI,  1.38.  1 56.  182.  2-10.  275.  3i3. 
3i6.  333.  36i.  364.  397.  3g?>  4ii. 
4i3.  4 47.  495.  535.  538.  P'oyez. 
Appétit.  Attention.  Galvanisme. 
Ha  lier.  Imagination.  Lassitude. 
Mobilité.  Vie  particulière.  Vo- 
lonté. 

—  Disposition  aux  mouvemens  qui 
consîilue  rirritabiliié  ,  V,  349. 

—^Mouvement  du  corps  entièrement 
dû  à  rirrit.ihiliLé  suivant  Haller 
etGlisson  ,  V,  33o. 

—  Différences  de  l'irritabilité  sui- 
vant le    genre  de  vie  ,    le  tempé- 

•  ranaent ,    l'habitude  ,    etc.  ,    V  , 
33i. 

—  Force  vitale  distinguée  à  tort 
de  l'irritabilité,  V,  354. 

-^  Remarques  de  Sœmmering  suc 
l'irritabilité  qu'il  attribue  exclu- 
sivement à  la  fiiire  muscnl:iire 
et  qu'il  distingue  de  la  sensibi- 
lité, \I,  182. 

-^  Non-identité  de  l'irritabilité  et 
de  la  sensibilité  prouvée  par  le 
galvanisme,  VI.  397. 

-r-  Preuve  que  l'irritabilité  diffère 
de  la  sensibilité  ,  V,  336t 

-!- Controverse  sur  l'indépendance 
de  la  force  nerveuse  attribuée  à 
l'irritabilité,  V,  357. 

—  Preuve  que  l'irritabilité  dépend 
des  nerfs  ,  V ,  332. 

—  Comparaison  de  l'irritabilité 
avec  l'électicité  négative ,  VI  , 
3i3. 

—  Attribution  de  l'irritabilité  par 
Glisson,  non  seulement  aux  fibres, 
mais  au  sang  et  à  toutes  les  hti- 
meuis  ,  V ,  275. 

—  Explication  chimique  de   l'irri- 
■  tabililé,  VI,  275. 

—  Insuffisance  de  l'i  m  tabililé  pour 
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expliquer  les  fonctions  du  corps  , 
\',268. 

—  Epuisement  de  l'irritabilité  par 
l'excitement  aiiiérieur,  V,    332. 

" — Diniiiiualioii  de  l'irritabilité  par 
i'exerrire  ,  A  ,  332. 

—  Piéiablissemeut  par  le  repos,  la 
nourrilnre,  la  .s««rétiou ,  l'assi- 
tnilatioii,de  rirrilaJ'ilitédiniinvice 
par  l'activité,  V,  3i6.  345.  \I, 
538. 

— _  Modification  de  l'irritabilité  par 
les  \  il  i.s,  M  ,  i38. 

—  Dniiiesur  la  puissance  attribuée 
à  l'iu  i!ubiJité  de  cliasser  le  sang 
vers  les  parties  enflammées.  V, 
827. 

. —  Attribution  de  toutes  les  mala- 
dies à  l'irritabililé  accumulée  ou 
épuisée,  \I ,  )56, 

•—  Critique  de  l'irritabilité  spéci- 
fique de  Eeil,  qui  n'explique 
rien  de  plus  que  les  qualités  oc- 
cullesdf^s  périj:£itéticiens,\  1,241. 

Irritabilité  \éj;élale  *.  —  Histoire 
de  rirrili..biiité  des  plasilps.  — 
Découverte  de  l'irritabilité  des 
filets^  ties   éifiuiiiies  et  du  pistil. 

—  Auteuis  de  ces  découvertes  , 

y.  3^9- 

Irritant.  —  Hi^loire  des  irritans.  — 
• —  Théorie  des  irritans.  —  Ac- 
tion des  irrilans   cl  des   organes. 

—  Spécificité  dfsirrit.ms  sur  cer- 
tains organes.  —  Contre-excita- 
tion qui  fail  les  pi'bpriétés  médi- 
cales des  irrilans  ,  M  ,  302.  363. 
372.  470. 

Irritation. — Histoire  de  l'irritation, 
T-^  Action  des  irritans.  —  Effet 
de  tout  ce  qui  agit  sur  le  corps 
humain.  —  Changement  dans  la 
substance  en   partie  inexplicable. 

—  Cause  de  la  vie.  —  Cause  exlé- 
rieurc  des  mouvemens  du  curps 
qui  ne  saurait  agir  sans  la  pré- 
sence cl  Finfluence  de  i'àme  — 
Blodification  des  organes  et  des 
humeurs  par  l'irritation.  — Phé- 
nomènes et  lois  de  l'irritatiou, 
Ili,  2i3.  IV,  28.  V,  167.  2.7. 
a2i.  243.  244  245.  255.  258.267. 
3i5.   5,27.    355.   356.   370.  371, 
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M,   3i6.   317.  336.    337.   53i. 
538.   T^oy.  Magnétisme. 

—  Production  de  l'irritation  par 
le  sang  suivant  Bordeu,  V. 
258.  ' 

— '  Mouvement  du  sang  expliqué 
anciennement    par    l'irritation  . 

IV,  28.  ' 

—  Cœur  peu  sensible,  peu  irri- 
table à  cause  de  l'habitude  de 
l'irritation  qui  agit  sans  cesse 
sur  lui,  V  ,  267. 

—  Action  de  l'irritation  sur  le 
mouvement  vilal.  —  Attribution 
du  mouvement  vilal,  non-seule- 
ment aux  muscles,  mais  à  toutes 
les  parties  du  corps  ,  V,  3i5. 

—  Attraction  du  sang  dans  diffé- 
rentes parties  ,  indépendamment 
de  la  force  impulsive  du  cœur  . 
¥,167. 

—  Grande  influence  de  l'irritatiou 
sur  les  cliangemens  de  la  circula- 
tion, V ,  217. 

—  Action  différente  des  irritations 
sur  chacune  des  parties  du  corps, 
prouvée  par  l'expérience,  VI,  3i6. 

—  Impossibilité  de  prouver  que 
toutes  les  irritations  portées  sur 
les  nerfs  se  propagent  jusqu'à 
l'âme,  —  Indépendance  des  iuou- 
vemens  animaux  de  l'influence 
de  l'âme,  quoiqu'on  doive  les 
expliquer  par  la   force  nerveuse  , 

V,  356. 

—  Action  variée  de  l'irritation 
portée  sur  les  vaisseaux  elles  nerfs, 

,  ^  ,  370. 

—  Explication  de  l'inflammation 
par  i'irritalion  jointe  au  retour 
gêné  du  sang  par  les  veines,  V, 
355.  T'^oy.  Phthisie  muqueuse. 

—  Démonstration  que  les  maladies 
tiennent  moins  aux  irritations  ex- 
térieures qu'aux  changeraens  des 
forces  organiques  ,  ^  I,  538. 

Irritation  générale  —  ^  ire  de  la 
dislinclion  brownienne  des  irrita- 
tions en  irritations  générales  et 
locales.  —  Irritation  générale  qui 
agitsirauitanémeiil d'une  manière 
locale.  —  Irritation  loc.le'qui  de- 
vient   Irès-souvenl  géuérule.   rr 
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Chang^ement  de  subslance  que 
Brown  suppose  dans  les  irrita- 
tions locules  el  qu'il  n'admet  pas 
dans  les  irritations  p;<'nérales.  — 
Preuve  que  tous  les  modificateurs 
de  l'irrilatiou  changent  la  subs- 
tance, \'I,  3 16. 

Irritation  locale.  —  ^oy.  Irritation 
{ijénérale. 

Irrita  don  morLifique    et   morbide. 

—  Augmentation  ,  exallaliou  de 
l'irritation  par  l'iuflueuce  de 
l'âme  sur  le  fluide  ïierveux  du 
muscle  irrité ,  Y ,  243.  244.  245. 

—  Preuve  que  les  convulsions  at- 
tribuées anciennement  à  la  ré- 
plétion  ou  à  la  vacuité  dépendent 
de  l'irritation  morbide ,  III,  212. 

—  Démonstration  que  les  actions 
contraires  à  l'état  ordinaire ,  (  les 
maladies  ) ,  tiennent  moins  aux 
irritations  qu'au  changement  des 
forces  organiques,  YT,  538. 

—  Dérangement  des  parties  vitales 
par  l'irritation  morbide.  —  Dis- 

i       sipalion  des  congestions,    excita- 
_     lion  des   excrétions  ,  guérison  des 

maladies  par  l'irritation  ,  Y,  217. 

221. 
I   —  Doute  sur  l'effet  de   l'irritation 

morbide  de  chasser  le  saug   vers 

les  parties  enflammées.  Y,  327. 

—  Destruction  de  l'irritation  mor- 
bide par  une  irritation  plus  forte, 
par  des  contre-irritations  artifi- 
cielles, YI,  372.  44g. 

Irritation  nerveuse.  —  Attribution 
de  toutes  les  maladies  à  l'irrita- 
tion du  système  nerveux,  Y  ,  371. 

Irritation  relative.  —  Histoire  de 
l'irritation  relative.  —  Difficulté 
de  soutenir  l'idée  d^'une  irritation 
relative ,  YI ,  495.  Voy.  Irrita- 
tion générale. 

Jsis.  —  Composition  de  l'isis  de 
Galien. —  Yerlu  de  cet  onguent , 
chargé  de  précipité  rouge ,  pour 
détruire  les  polypes  du  conduit 
auditif,  YIII ,  208. 

—  Emplâtre  verdde  Glicon.  IX,  92. 
Islamisme.  —    Histoire   de    l'isïa- 

misnte,  I]  ,  248. 

Tome  JX, 


Israélite.  —  Histoire  de  la  médecine 
des  Israélites  ,  I  ,  65. 

Italie.  —  Histoire  de  l'Itiîlie  pen- 
,  dunt  le  X\I.<'  siècle.  —  Refuge 
des  Grecs  chassés  d'Orient.  — i 
Théâtre  et  arbitre  du  bon  goût, 
centre  de  toutes  les  conuaisances 
humaines,  III,  t.  2. 

Ivrogne.  —  Facilité  de  vomir  des 
ivrognes.  —  Sensibilité  égale  des 
ivrognes  pour  la  chaleur  et  pour 
le  froid  ,  \'I,  157. 


J. 


Jactson.  —  Traité  de  la  fièvre  de 
la  Jamaïque ,  par  Jackson ,  I  , 
xxxjv. 

Jalap.  —  ^"^oy.  Evacuant. 

Jambes.  —  V'oy.  Difformité. 

Jalousie.  —  Effets  de  la  jalousie 
chez  les  peuples  polygames  ,  IX, 
209.  212.   224.  Voy.   Castration. 

Jamaïque. —  Fièvre  de  la  Jamaïque, 
I  ,  XXX jv. 

Jardin  sanitaire.  —  Etablissement 
des  jardins  sanitaires  dans  l'an- 
cienne Grèce.  —  Bains  chauds 
que  renfermaient  ces  jardins,   I , 

Jaunisse.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  jaunisse,  II,  269. 

—  Empoisonnement  suivi  de  jau- 
nisse, lil  ,191. 

—  Etat  spasmodique  des  organes  sé- 
crétoires  et  excrétoires  qui  i'ait 
souvent  la  jaunisse,  YI,  igS.  f^oy. 
Ictère. 

Jéjunum.  —  Danger  des  plaies  dit 
jéjunum  ,  IX  ,  94. 

Jeunes  gens.  —  Dialectique,  subti- 
lités au  moyen  desquelles  les 
ialrosophes  modernes  éJalouisseut 
les  jeunes  gens    I ,  xxv. 

Jésuite.  —  J^oy.  danois. 

Jongleur.  —  Hisloiçe  des  jongleurs 
et  des  prétres-médecius. — Movens 
qu'ils  eniplovaient  pour  dojiner 
du  crédit  à  leurs  supercheries,  I, 
19.  72.  208.  209.  282.  283. 

Joue.  —  Histoire  des   plaies  de  la 

3o 


586 


joue.  —  Thérapeutique  de  ces 
plaies,  \11I,  4o3.  4o4. 

Jour. —  MouvemeiiL  des  humeurs 
aux  diverses  époques  du  jour, 
II,  448. 

Joiu-  crilique.  —  Tliéories  des  jours 
critiques.  —  Pourquoi  on  observe 
moins  aujourd'hui  les  jours  cri- 
tiques que  du  temps d'Hippocrale. 
—  ^ariatio))  des  jours  critiques 
suivant  le  type  de  la  fièvre,  I  , 
3i4.  3i5.  3i6.  II,  121.  111,  i58. 
i6i.  V  ,  i8.  362. 

Jourdain.  —  1 ,  xviij. 

Jourdan.  —  I ,  iij.  "V  ,  jx.  xvij.xxjx. 

XXX. 

Jumeau.  —  Histoire  de  la  décou- 
verte des  jumeaux  de  la  jambe , 
(  Bifemoro-calcaniens  ,  Chaus- 
sier  ),  IV  ,  27. 

K. 

Kaesner.  —  Historien  des  mathé- 
matiques ,  I ,  jx. 

Kant.  —  Histoire  de  la  philoso- 
phie moderne  depuis  le  xiv.*siè- 
cle  jusqu'à  Kant.  —  Principe 
fondamental  du  système  de  Kant: 
que  la  matière  loin  d'être  pas- 
sive remplit  l'espace  au  moyen 
de  forces  actives,  l'attraction  et 
la  répulsion.  —  Critique  du  cal- 
cul des  facultés  de  l'esprit  hu- 
main ,  attribué  à  Kant,  I,jx. 
V,27i.  385.  VI,  127.  128.393. 
VoY'  Matière. 

I^ératonyxis.  *  —  Histoire  du  léra- 
tonyxis  ,  VIII,  i48.  i5o.  i5i. 
i63. 

Kermès  minéral.  —  Histoire  du 
kermès  minéral  ,   V  ,  5i5. 

Kina.  J'^oy.  Quinquina. 

Kionis.  *  ^-  Histoire  dukionis,  ou 
tumeur  alongée  de  la  luette , 
VIII ,  3^2. 

Kiotome  (coupe-bride).  —  Princi- 
paux usages  du  kiotome.  —  Uti- 
îiié  de  cet  instrument  pour  dé- 
truire les  adhérences  des  calculs 
chàibnnés ,  VII ,  261 .  2S0.  Vlll , 
5^0. 
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Kiste.  —  Histoire,  forme  ,  nature, 
ablation  des  kistes. — Consisiance 
du  liquide  que  contiennent  les 
kistes. — Conduits  excréteurs  dont 
manquent  les  kistes,  IX  ,  i84. 
196.  207.  208.  T^oy.  Evacuant. 

Kiste  abdominal.  —  Histoire  et  cu- 
ration    des    kistes    abdominaux, 

IX,  175. 

Kistes  multiples.  —  Histoire  des 
kistes  multiples.  — Procédés  opé- 
ratoires qu'ils  comportent ,  IX  , 
208.  ^ 

Kiste  séreux.  —  Histoire  des  kistes 
séreux.  —  Kiste  séreux  situé  entre 
les  muscles  du  bas-ventre  et  le 
péritoine.  —  Guérison  de  ce  kiste 
par  la  pression  que  la  sérosité 
elle-même  exerçait  sur  lui  de  de- 
dans en  dehors. —  Exérèse,  sui- 
vie de  guérison ,  d'un  kiste  séreux 
capable  de  contenir  cinq  gallons 
de  liquide ,  IX,  188.  197.  V^oy. 
Kiste  utérin. 

Kiste  utérin.  —  Histoire  des  ki$tes 
utérins  ,  IX  ,  181. 

Koran.  Voy.  Eunuchisme. 


Ladre. —   Histoire   des    ladres 

Eliologie  ,  diagnostic  ,  prophy- 
lactique et  thérapeutique  des  la- 
dres. —  Endémicité  de  cette  ma- 
ladie eu  Allemagne  ,  où  toutes  les 
villes  pos.sèdent  des  maladreries. 
—  Attribution  de  cette  endémie 
à  l'usage  habituel  que  les  Alle- 
mands font  du  chou, 'du  fromage  , 
du  beurre  et  de  la  bierre  épaisse  , 
III  ,  62.  63.  64.  /^oj-.  Maladerie- 

Laïques.  —  Lois  canoniques  qui 
défendent  aux  laïques  de  châtrer 
les  garçons  pour  leur  procurer 
une  belle  voix  ,  IX  ,  224. 

Lait.  —  Histoire  physiologique  , 
chimique  et  médicale  du  lait  , 
III,  189.  V,63.  VI,  5ii.  Foy. 
Beurre ,  Colastrum. 

—  Manière  dont  se  forme  le  lait 
dans  les  mamelles,  suivant  Syl- 
vius ,  V,  63. 
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*^  Préexistence  de  la  crème  dans  le 
lait ,  et  du  heurre  dans  la  crème  , 
suivant  JJeyeux  et    T'armenlier  , 

VI,  5il. 

—  Altération  de  la  saveur  et  de  la 
couleur  du  lait,  par  les  seuls  ali- 
mens  huileux  ,  \I,5ii. 

—  Eificacité  du  lait  pour  guérir  la 
dysenterie  ,  III,    189. 

Lait  de  chèvre.  —  Sucre  contenu 
dans  le  lait  de  chèvre. — Moyens 

'  de  rendre  le  lait  de  chèvre  salutaire 
dans  les  maladies  chroniques  , 
II  ,  62,  VI  ,  217.  218. 

Lait  de  fille.  —  Provocation  de  la 
sécrétion  du  lait  chez  les  filles , 
III ,  282. 

Lait  de  femme.  —  Propriétés  ver- 
mifu^esdu  laildefemme,  II,  48i. 

Lait  d'homme.  —  Exemples  de  sé- 
crétion lactée  chez   les  hommes  , 

m,  i53. 

Laiteux.  —  Ohjections   contre   les 

dépôts  laiteux,  V,  oyS. 
Lagophtlialmie.  —   Histoire   de  la 

lagophlhalmie.    —    Etiologie    et 

thérapeutique  de  cette  affection  , 

VIII,  4.  8.  12.  17.    39.  4i.   66. 

"Ta.  77.93.  102.  io5.  108.  121.  i45. 
Lambeau.  — Utilité   des  lambeaux 

de  chair  pour  couvrir  le  moignon. 

—  Inventeur  de  cette  méthode  , 

VII,  3 16. 

Lancette. —  Opitiioiis  pour  et  con- 
tre la  prééminence  de  la  lancette 
pour  faire  la  ponction  ,  IX,  174. 
176.  193.  194.  2o3.  206.  Voyez 
Ponction. 

Langage.  —  Présent  fait  à  l'iiomme 
par  les  Dieux,  II ,  1 3g.  Voy.  Mot. 

Langage  médical.  —  Abus  des  mots 
nouveaux  introduits  dans  le  lan- 
gage médical,  II,   76. 

—  Obscurité  du  langage  de  Para- 
celse  ,  III ,  349. 

—  Inconvénient  des  acceptions  ex- 
traordinaires ,  VI ,  4i4.  415. 

Langue.  —  Histoire  anatoraique  , 
physiologique  et  médicale  de  la 
langue.  —  Difformités ,  accidens 
et  maladies  de  la  langue. — Théo- 
rie et  thérapeutique  des  maux  de 


la  langue,  I,  2o3.  2o4.  TV,  oS- 
VIII,  298.  S'ti.  346.  317.  3kj- 
35o.  352.  353,  355.  356.  35S. 
36i.  363.  364.  365.  36g.  379. 
38o.  388.  397. 

—  Liaison  que  les  Chinois  suppo- 
sent entre  les  taches  de  la  langue 
et  rélément  dominant  des  viscè- 
res, 1 ,  20  3.  2o4. 

—  Instrument  et  manière  d'opérer 
la  résection  du  fiein  de  la  langue 
(  pilet)  ,  VIII ,  4oo.  4o2. 

—  Langnedouble  ,  langucsaillanle  , 
prolapsus  de  la  langue,  VIÎl, 
352.  38o.  391. 

Langue  avalée.  —  Histoire  d'un  en- 
fant mort  suffoqué  pour  avoir 
sucé  et  avalé  sa  langue ,  VIII  , 
379. 

—  Opération  de  la  langue  collée  au 
palais  ou  à  la  mâchoire  infé- 
rieure de  quelques  nouveaux-nés, 
VIII  ,38o.  38i. 

—  Moyen  de  suppléer  une  partie  de 
la  langue  ,  et  de  rendre  la  parole  , 
VIII  ,  353.  Fb/.  Ankiloglosse.-- 
Kistes.  —  Tumenrs.  —  Ulcères. 

Larcin  littéraire.  —  Histoire  du 
larcin  littéraire  de  l'allemand 
Moiiavius  au  Français  Habicot  , 
relativement  â  la  Uronchotômie, 
VII,  i43. 

Larme.  —  Histoire  de  la  sécrétion 
des  larmes  ,  IV,  54,  55. 

—  Ignorance  des  anciens  sur  leur 
source,  VII,  93. 

—  Etat  spasmodique  des  voies  la- 
cryriialès  ,  qui  souvent  s'oppose 
à  î'écqulemeut  des  larmes,  VII, 
io6. 

Laromigaière.  — Argument  de  La- 
romignière  pour  prouver  !a  spiri- 
tualité de  l'àrae  ,  IX,  208. 

Larrêy.  (  Dominique-Jean) — Hom- 
mage fait  au  baron  Larrey  ,  de  ht 
traduction  de  l'Histoire  de  la 
Médecine,  I  ,  v. 

—  Malheur  qu'eut  ce  premier  chi- 
rurgieu  militaire,  de  perdre  une 
femme  des  suites  de  Fopcratiou 
césarienne,   VIT,  010. 

—  Guérison  du  tétanos  consécutif 


Z8S 


des  plaies  d'armes  à  feu  par  l'ani- 
pulalioii.  —  luvention  de  la  dé- 
sarlicul.ition  du  bras,  quand 
l'huniéi  us  a  été  fracassé,  due  à 
cet  habile  cliirurjj;ien  ,  VII  ,  33*. 

Laryngoloinie.  —  Hisloire  de  la  la- 
ryngolomie.  Pratiquée  la  pre- 
mière fois  par^Uesault,  \II  , 
i5oi 

Larynx.  —  Découverte  du  larynx  , 
IV,  53. 

Lassitude.  —  Epuisement  de  la  force 
vitale  que  la  lassitude  indique  , 

VII,  221. 

—  Guérisoa  de  la  lassitude  par  le 
bain  chaud,  VI  ,261. 

Laudanum.  —  Histoire  du  lauda- 
num.— Vertus  de  ce  médicament 
composé  ,  III ,  34o.VII,  ii3.  iSy. 

Laurier.  —  Histoire  de  l'eau  distil- 
lée de  laurier.  —  Dost  et  vertus 
de  celte  eau,  V,  48 1. 

Laurier-cerise.  —  Attribution  des 
propriétés  médicales  du  laurier- 
cerise  à  sou  huile  essentielle ,  VI , 
424. 

Ijavement.  —  Histoire  des  lave- 
meus.  —  Aversion  des  Hindous 
pour  ce  remède. — Avantages  et 
inconve'niensdes  lavemens,  1,  83. 
II,  i5.  V,  6i4.  Foy.  Consti- 
pation. 

Lavement  ànalepliaue.  —  Histoire 
des  lavemcus  analeptiques  ,  II , 

—  Utilité  des  bains,  des  frictions , 
de  l'exercice  et  des  lavemens  dans 
les  maladies  chroniques  ,  II,  i5. 

27.  _  ..... 

Lavement  fortifiant.  —  Utilité ,  in- 
dications et  contre  -  indications 
des  lavemens  fortifians ,  V,  611. 
612. 

Lavement  froid.  —  Recommanda- 
tion des  lavemens  froids  contre  la 
passion  iliaque,  II ,  23. 

Lavement  viscéral.  —  Composition 
des  lavemens  viscéraux.  —  Par 
qui  et  pourquoi  préférés  à  tous  les 
autres  remèdes,  V,  6i3.  6i4. 

Laxatif. — Usage  des  laxatifs,  con- 
seillé par  Hoffmann  ,  V  ,  3o6. 
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—  Circonstances  où  les  friclionîl 
abdominales  sont  préférables  aux 
laxatifs  ,  II  ,  2o5. 

Laxuni  (  relâchement.  )  —  Signes 
caractéristiques  du  laxuni  y  II  , 
3g. 

Leclerc.  —  Histoire  de  la  Méde- 
decine  ,  I ,  'X. 

Ledran  ,  I  ,  xxjx. 

Leibnitz.  —  Doctrine  des  monades 
de  Leibnitz.  —  Patliologis,  ner- 
veuse d'Hoffmann ,  basée  sur  cette 
doctrine  ,1,6. 

Léoniceuus,  —  Despotisme  médi- 
cal des  Arabes  renversé  par  Léo- 
nicenus.  —  Rétablissement  de  la 
médecine  hippocratique  par  ce 
médecin  du  xvi.''   siècle  ,  III  , 

,7-  ^- 
Léopold  II.  —  Dispute  médicale  à 

l'occasion  de  la  dernière  maladie 
de  Léopold  II ,  VI ,  235. 
Lèpre.  —  Hisloire  tie  la  lèpre.  — 
Signes  précurseurs  de  cette  mala- 
die. —  Eliologie  ,  diagnostic  et 
thérapeutique  de  la  lèpre  ,  I,  68. 
69.  94.  95.  201.  487.  II.  21.  24. 
33.  54.  80.  172.  224.  279.  3o2. 
329.  373.  375.  4o4.  48o.  III  , 
12.  IV,   124.  IX  ,  2i6.  217.  236. 

—  Endémicité  delà  lèpre  en  Chine, 

I   ,    201. 

—  Viande  de  cochon  réputée  cause 
de  la  lèpre,  I  ,  201. 

—  Bile,  atrabile  ,  sang  dégénéré, 
réputés  causes   de  la  lèpre,  II  , 

279- 

—  Propagation   de  la   lèpre  par  la 

superstition  ,  les  indulgences  at- 
tachées au  service  des  lépreux  , 
au  baisement ,  au  lèchement  de 
leurs  ulcères  ,  II ,   3^3. 

—  Distinction  des  taches  lépreuses  , 
II ,  302. 

—  Castrats  épargnes  par  la  lèpre. 
—  Castration  louangée  comme 
moyen  préservatif  et  curatif  de 
celte  maladie  ,  II,  80.  IX  ,  216. 
217.  236. 

—  Ordonnance  de  police,  imitée  de 
de  celle  de  Moyse,  concernant  le» 
lépreux,  II,  376. 
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<*—  Cémence  produite  par  la  lèpre  , 

—  Gutrisoii  d'un  lépreux  par  la 
transfusion  du  sang  d'un  agneau. 

—  Observation  sur  celte   guéri- 
son,  IV  ,  124. 

—  Maladie  syphilitique  produite  par 
la  dégénérescence    de   la   lèpre  , 

II,  075.  48o     i^oy.  Maladie  car- 
dinale- —  Maladie  de  la  Crimée. 

—  Maladie  incurable. 

Lèpre  des  Arabes,  ^oy.  Lèpre  croû- 
teusc. 

Lèpre  blanclie.  T^oy.  Albinos. 

Lèpre  croùteuse.  —  Histoire  de  la 
lèpre  croùteuse  ou  des  Arabes. — 
Traitement  de  cette  maladie  par 
le  mercure alcalisé,  V  ,  602. 

Lèpre  du  Nord.  —  Histoire  de  la 
lèpre  du  Nord ,  ou  complication 
de  la  lèpre  avec  le  scorbut ,  V , 
6o5. 

Lèpre  noueuse.  —  Histoire  de  la 
lèpre  noueuse  ou  élépliantiasis.  — 
Théorie,  étiologie ,  siège,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  de  cette 
maladie ,  II ,  44g.  479.  5o4.  III  , 
62.  63.  64.  65.  V,  607.  608. 

—  Disparition  de  la  lèpre  noueuse 
depuis  l'apparition  de  la  syphilis, 

III,  62. 

Léproserie.  —  Histoire  des  lépro- 
series. —  Règlement  des  rois  de 
France  concernant  ces  anciens  éta- 
blissemens  ,  III  .  63. 

Léthargie.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  léthargie,  II,  17.230. 
III ,  i45. 

Létliargie  humorale.  —  Observation 
d'une  léthargie  causée  par  une 
humeur  contenue  dans  l'encé- 
phale ,  III  \  i45. 

Léthargie  squirrheuse.  —  Observa- 
tion d'une  léthargie  causée  par 
une  tumeur  squirrheuse  dans  le 
cerveau  ,  III ,  i45. 

Leucoma.  —  Etiologie  ,  diagnostic, 
pronostic  et  thérapeutique  du 
leucoma,  VIII,  10.  i6,  46.  4g. 
5o.  53.  59.  80.  go.  122.  i32.  147. 

Levier.  —  Controverse  sur  la  préfé- 
rence accordée  au  forceps  sur  le 


levier ,  dans  les  accoucbeir.eiis 
artificiels ,  VI  ,  298. 

Lévite Sacrifices  expiatoire;  em- 
ployés par  les  lévites  pour  lagué- 
rison  des  maladies  ,  I,   71. 

Lèvre  fendue.    Voy.  Bec-de-lièvre. 

Liberté.  —  Avantages  de  la  liberté 
pour  les  progrès  des  sciences.  — 
Désavantages  de  la  civilisation 
pour  la  liberté,  I,  27.    2g.  64. 

II,  2.    l52,   367.  I 

Lichen.  —  Histoire  naturelle  du 
lichen  d'Islande.  —  Propriétés 
nourrissantes  et  vertus  de  celte 
plante  cryptogame ,  V  ,  498. 

Lichens.  *  —  Histoire  des  lichens. 

—  Moyens  curatifs  de  celte  espèce 
de  lèpre  ,  II ,  54. 

Lienterie.  • —  Ulcères  de  l'estomac 
accompagnés  de  lienterie,  III  > 
i48. 

Ligature.  —  Histoire  de  l'opération 
de  la  ligature  ,  inventée  par  An- 
tyllus.  —  Gonflement  que  produit 
la  ligature  d'une  veine  entre  elle 
et  la  périphérie  du  corps. — Gon- 
flement qui  se  manifeste  au  con- 
traire entre  la  ligature  et  le  cœur, 
lorsque  l'on  répète  la  même  ex- 
périence sur  une  artère.  —  Doute 
sur  la  certitude  de  l'opération  de 
la  ligature  pour  reconnaître  le 
cours  des  humeurs.  —  Utilité  de 
la  ligature  dans  les  plus  petites 
lésions  artérielles.  —  Méthodes 
variées  d'opérer  Ja  ligature.  — 
Opinions  diverses  sur  l'utilité  , 
les  indications  ,  les  contre-indi- 
cations et  les  dangers  de  la  liga<- 
ture.  —  Cas  où  la  ligature  peut 
suppléer  le  bistouri ,  IV ,  92. 
282.  VI ,  S78.  VII  ,  320.  322. 
828.  325,  336.  342.  VIII,  882. 
388.  Sgo.  IX,  ii4.  121.  122. 
126.  i3o.  234.  286.  287.  288. 
289.  24o.  242.  246.  247.  267. 
259.  260.  261.  262.  263.  265. 
266.  268.  272.  278.  Voy.  Amyg- 
dales. —  Cordon  spermatique. — • 

—  Erection  spasmodiqne. — Luet- 
te. —  Polype. 

Ligature  d'attente,  —  Histoire  de 
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]a  ligature  d'attente.  —  Utilité 
de  celte  opération,  IX  ,  aSy.  265, 
271. 

ï.igne  blanche.  —  Quel  fut  le  pre- 
mier qui  donna  à    la  ligue  bîan- 

.  clie  le  nom  qu'elle  porte  ?  Con- 
Iroverse  sur  les   avantages  de   la 

Î onction  dans  la  ligne  blanche  , 
V,26.  IX,  i46.  i48.  162.  i63. 
175.  206.  T^oy.  Abcès. 

JLifitraa.  —  Nom  irlandais  de  la 
lèpre  du  Noi-d,  V  ,  6o5. 

liqueur  anodine. —  Éloge  des  pro- 
priétés antispasmodiques  ,  dia- 
phorétiqnes  et  nervines  de  la  li- 
queur anodine  d'Hoffmann ,  pai- 
lui-même ,  V ,  3o2.  f^oy.  Ether 
sulfurique. 

Jjiquor  ineninguni.  — Composilion 
du  liqu'or  mciiiiiguni.  —  Vertus 
de  ce  composé  après  l'opération 
du  trépan  ,  VU  ,  3i. 

Lippitude.  —  Thérapeutique  de  la 
lippitude,  VIII,   8. 

I»ipyrie.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  lipyrie  ou  fièvre  ai- 
guë, accompagnée  d'une  inflam- 
mation latente  des  viscères  ,  II  , 
2o3.  2o5. 

liiqueur  des  hydropiques. — Nature 
chimique  de  la  liqueur  des  hy- 
dropiques ,    IX,  180. 

liiquicie  acre.  —  Nature  et  effets  du 
liquide  acre  qui  s'épanche  autour 
du  testicule  dans  l'hydrocèle , 
IX,  245.  257. 

liithotome  caché.  —  Description  du 
lithotome  caché  inventé  par  le 
frère  Côme,  VII,  242. 

tithotomie  (  Cystotomie.  )  —  His- 
toire de  la  lilhotomie.  —  Pudeur 
des  Maliométans  qui  les  empêche 
de  pratiquer  cette  opération.  — 
Permission  donnée  à  C'ulot  par 
Louis  XI ,  d'opérer  un  crimiliel 
atteint  de  la  piètre.  —  Grâce  ac- 
cordée ù  ce  criminel  ,  qui  fut 
guéri  en  quinze  jours.  —  Utilité 
de  tenir  le  bistouri  renfermé  dans 
«ne  canule,  I,  465.  466.  II, 
208.  III  ,  383.  390.  391.  VII, 
208.  21 4.  Koy,  Gastroraphie.  — 
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Gastrotomie.  — Litholomistes.— ^ 
Taille. 
Lilholomiste.  —  Désignation  des 
plus  célèbres  lithotomistes.  — 
Cupidité  dont  ils  sont  accusés. 
■• —  Exemples  horribles  de  la  dé- 
pravation des  lilhotimistes  de 
l'antiquité  ,   I  ,    566.    VII ,  209. 

210.  2t5.    216.  219.   224. 

Littérature. —  Histoire'générale  de 
la  civilisation  et  ae  la  littérature 
de  l'Europe  moderne  ,  par 
Eicliorn  ,  I  ,  jx. 

Littérature  médicale.  —  Service 
rendus  à  la  littérature  médicale 
par  Sprengel ,  I ,  xxxvj. 

—  Etat  de  la  littérature  médicale 
en  1793  ,  VI,  236. 

Livre.  —  Histoire  des  livres. —  Uti- 
lité de  l'indication  de  ceux  qui 
renferment  les  différentes  doc- 
trines ,1,7. 

—  Division  des  livres  en  chapitres 
par  le  médecin  ecclésiastique 
Despars,  II  ,  483.  Voy,  Manuel 
de  Médecine. 

Logique.  —  Importance  de  la  lo- 
gique pour  faire  des  progrès  en 
médecine  •  II,  363.  J^oy.  Dogme. 
Erudition. 

Loi  royale.  —  Origine  de  la  loi 
royale  concernant  l'ouverture  des 
femmes  mortes  enceintes  afin  de 
conserver  l'enfant  à  l'Etat ,  VII , 
285. 

Longévité.  —  Manuel  de  longévité, 
I,  xxxvj.  /^oy.  Macrobiotique. — 
Tempérance. 

Loupe.  —  Histoire,  traitement, 
opération  des  loupes.  —  Loupe 
sous  la  langue,  VITI ,  385. 

Loupe  à  l'œil.  '■ —  VIII ,  n5. 

Loupe  des  paupières.  —  VIII ,  5. 
21.  io3.  io4.  1 12.  125. 

Louvain.  —  Doctrine  du  professeur 
Réga,  de  Louvain.  — Premières 
études  de  Vésale  à  Louvain , 
IV,  5. 

Lucine.  —  Pourquoi  les  anciens 
Grecs  imploraient  l'assistance  de 
Lucine  dans  les  accouchemens  , 
i85. 
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Luette.  —  Histoire  physiologique 
de  la  luette.  —  Erreur  des  an- 
ciens qui  croyaient  que  la  Itiette 
servait  à  moduler  la  voix.  —  L  ti- 
Jité  de  la  luette  pour  empêcher 
l'air  d'arriver  trop  froid  dans  les 
poumons.  —  Thérapeutique  des 
accidens  et  des  maladies  de  la 
luette.  — Opinions  pour  et  contre 
la  cautérisation  ,  l'e.^cision  ,  l'ex- 
tirpation, la  ligature  ,  la  résec- 
tion de  la  luette,  IV,54.  \III, 
338.  339.  34o.  34i.  342.  343. 
344.  345.  347.  348.  34.j.  35o. 
35i.  352.  354.  355.  356.  358. 
359.  362.  364.  365.  367.  370. 
37*.  383.  384.  090.  391.  ,398. 
4oo.  y^oy.  Fièvre  hectique.  Hy- 
postaphyle. 

Luette  bifurquée.  —  Observation 
d'une  luette  bifurquée  sans  que 
la  voix  fut  altérée  ,  II ,  482. 

Luette  blanche,  —  Thérapeutique 
de  la  luelie  blanche  ,  VIII,  356. 

Luette  double.  —  Opération  que 
comporte  la  luette  double ,  "VIII , 

Luette  gangrenée.  —  Thérapeutique 
de    la   luette    gangrenée,    VIII  , 

Luette  gonflée.  • —  Thérapeutique 
du  gonflement  de  la  luette,  Mil, 
347.  362.  T^oy.  Luette    tuméfiée. 

Luette  insensible.  —  Thérapeutique 
de  la  luette  insensible,  \'lll,356. 

Luette  noire.  —  Tliérapeutique  de 
la  luette  noire  ,  VIII  ,  356. 

Luette  perdue.  —  Perte  de  la 
luette  sans  perle  de  la  voix.  — 
Perte  de  la  luette  suivie  de  la 
voix  nasillarde.  —  Perle  de  la 
luette  suivie  de  la  mort ,  VIII , 
363.  Voy.  Luette  réparée. 

Luette  prolongée.  — Thérapeutique 
de  la  luette  prolongée.  —  Gar- 
garismes ,  instrumens  ,  ligature 
usités  contre  cet  accident ,  VIII , 
354.  355.  356.  359.  36».  364. 
369. 384. 

Luette  relâchée.  —  Thérapeutique 
de  la  luette  relâchée,  VHI  / 
346.  358.  36i. 
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Luette  réparée.  —  Cas  où  la  na- 
ture répara  spoutauément  la 
luette  ,  en  alongcaut  le  voile  da 
paluis,  \III,  367 

Luette  tombée.  —  '^oy-  Luette 
prolongée. 

Luette  tuméfiée.  —  Thérapeutique 
de  la  luette  tuméfiée,  VIII, 
338.  339.  J'^oy.  Luette  gonflée. 

Lumière  physique.  —  Théorie  de  la 
lumière  matérielle.  —  Action  de 
celte  lumière  ou  matière  sui  ge~ 
neiis,  sur  le  corps  humain.  — 
Explication  du  resserrement  de 
la  pupille  déterminé  par  la  lu- 
mière ,  IV,  276  VI,  488.  489. 

Lumière  métaphysique.  —  Lu- 
mière intérieure.  —  ïléunion  de 
l'àme  par  la  foi,  par  la  prière 
cabalistique  avec  la  source  de 
toute  lumière.  —  Science  et  puis- 
sance que  celte  lumière  intérieure 
donne  à  l'homme  ,  III,  36i.  363. 
373. 

Lune.  —  Histoire  médicale  de  la 
lune.  —  Divinisation  de  la  lune 
par  les  anciens  Grecs.  —  Mala- 
dies attribuées  aux  phases  de  la 
lune.  —  Remarques  de  Balfaur  et 
de  Jackton  sur  l'influence  de  la 
lune  dans  les  fièvres  qui  régnent 
sous  les  tropiques,  I,  3i,  109. 
VI ,  499.  J^oy.  <^hiromancie.  — 
Constellutioa'  —  Etoile. — Fièvre. 

Luther.  —  Influence  sur  les  scien- 
ces ,  des  discours  et  des  écrits  de 
Martin  Luther,  III,  4. 

Luxation.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique des  luxations.  —  Eloge  de 
l'eau  froide  pour  humecter  le 
bandage,  I,  329.  III  ,    127.  4o2. 

Luxations  rares.  —  Remarques  sur 
quelques  luxations  rares,  VI, 475. 

Luxation  spontanée.  —  Histoire  et 
thérapeutique  des  luxations  spon- 
tanées ,  II ,  t4.  329. 

Luxe. — Maladies  (catarrhes ,  goutte, 
venls  )  attribuées  au  luxe  par 
Platon.  —  ]>fécessité  de  la  méde- 
cine savante  ,  de  la  diélélique  , 
de  la  gymnastique,  atti;ib,uée  à  U 
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même  cause  par  le  même,  I,  122. 
176.  Il  ,4. 
liycantropie.  —  Histoire   de  la  ly- 
canlropie.  —  Pourquoi  celte  es- 

Ï(èce  de  iTit-la\jcolie  est  uomraée 
ycantropie,  II,   174. 

Lymphatique.  —  Histoire  du  sys- 
tème lymphatique  soupçonué  par 
Hérophyle.  —  Découverte  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  et  de 
leur  propriété  de  pomper ,  d'ah- 
sorljer  toutes  les  liqueurs  ani- 
males à  l'exception  du  sang.  — 
Aboutissement  au  canal  thora- 
chique  d'une  grande  partie  seu- 
lement des  vaisseaux  lymphati- 
ques. —  Influeuce  des  lymphati- 
ques sur  le  développement  des 
parties  du  corps,  IV,  44.  200. 
243.  VI ,  i4o.  225. 

Lymphe.  —  Histoire  de  la  lymphe. 
—  Sécrétion  de  lymphe  refusée 
aux  nerfs.  —  Acide  du  sang,  es- 
prit vital  qui  composent  la  lym- 
phe suivant  Sylvius.  —  Epaissis- 
sement  ,  dissolution  de  la  lym- 
phe, IV  ,  220.  292.  V,  62.  84. 


Machine.  —  Histoire  des  machines. 
—  Reproche  fait  aux  machines 
de  retarder  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie, III  ,  382.  V'oy.  Pompe. 

Machine  à  exhalation.  —  IX,  80. 

Mâchoire.  —  Maladies  des  mâchoi- 
res supérieure  et  inférieure.  — 
Abcès  ^  carie,  fistule,  suinte- 
ment purulent ,  vacillation  des 
mâchoires.  — ■  Thérapeutique  des 
maladies  des  organes  de  la  mas- 
tication ,  VIII,  248.  265.  290. 
39 1 .  294.  296.  297.  3o2.  3o3.  3 1 1 . 

—  Reproduction  des  mâchoires , 
VIII,  205.  291.  297.  agi  c'est- 
à-dire  279  his.  (1). 

Macrobiotique.  —  Appréciation  de 
la  macrobiotique  de  Christophe  , 
Guillaume,  Hufeland  ,  VI,  433. 

Macrocosme.  —   Comparaison    du 


macrocosme  (  univers),  avec  le 
microcosme  (homme).  —  Utilité 
de  cette  comparaison  pour  la 
connaissance  et  la  curatiou  des 
maladies,  suivant  les  Paracel- 
sites  ,  III ,  345.  362.  374. 
Magasin  médical.  —  I,  xxxvj. 
Magie.*  —  Histoire  delà  magie.  — 
Faveur  qu'elle  reçoit  du  chris- 
tianisme. —  Réprobation  que  lui 
donnent  l'église  orthodoxe  et  les 
philosophes.  —  Division  de  la 
magie  en  deux  classes  par  les  pla- 
toniciens, —  Culture  de  la  ma- 
gie par  les  Payeus ,  les  Juifs  ,  les 
Chrétiens  durant  les  trois  pre- 
miers siècles  de  l'ère  chrétienne. 
—  Proscription  de  la  magie  dont 
les  effets  sont  des  écarts  de  l'ima- 
gination ,  I,  4i.  II,  68.  128. 
i35.  i36.  i38. 149.  i5i.  173.  429. 
III,  24o.  V,  18.  Voy.  Chirono- 
mancie.  Lumière.    Nécromancie. 

Magia  tropœnsiuni.  —  VIII,  175. 
Voy.    Tagliagozzi. 

Magnésie.  —  Histoire  et  vertus  de 
la  magnésie.  —  Propriété  attri- 
buée à  la  magnésie  de  saturer 
les  acides  de  l'estomac  et  de  pur- 
ger légèrement,  V ,  49g. 

Magnétisme.  —  Histoire  du  ma- 
gnétisme animal  et  minéral.  — 
Ressemblauce  de  la  théorie  du 
magnétisme  animal  avec  celle 
des  ihéosophes  des  premiers  siè- 
cles. —  Affinité  des  pliénomènes 
magnétiques  ,  électriques  ,  et  gal- 
vaniques. —  Controverse  sur  les 
propriétés  médicales  du  magné- 
tisme. —  Considération  des  effets 
magnétiques  comme  des  produits 
de  l'imagination  ,  I,xxxiij.  III, 
363.  V  ,  5.  10.  12.  3i.  523.  VI  , 
91.  93.  94.  95.  96-  98.  100.  101. 
102.  106.  107.  108.  111.  120.  i63. 
i65.  187.  286.  299.  444.  490.  534. 
VIII,  i85.  298.  299.  Voy.  Esto- 
mac. Friction  magnétique.  Gal- 
vanisme. Traileiuent  maguéûque. 

—  Explication  des  effets  maguéti- 


(1)  Foyez  l'avis  qui  termine  le  tome  huiliéme. 
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ques  par  l'atmosphère  sensible 
du  corps  humain  ,  \'1 ,  490. 

• —  An;^meutalioii  <le  rirntabilitû 
altribuée  au  muf^ntlisme,  VI ,  444. 

■ —  Vertus  attribuées  au  magnétisme 
animal  de  stimuler  la  iorce  vi- 
tale, de  calmer,  de  dériver  les 
irritations  d'un  organe  vers  un 
autre  de  provoquer  le  sommeil . 
VI,  534./  ' 

■ —  Propriété  du  magnétisme  d'accé- 
lérer les  crises,  102. 

—  Force  et  vertus  des  médicamens 
attribuées  à  la  nature  astrale' du 
magnétisme,  III,  363. 

—  Aphorismes  magnétiijuesde  Mes- 
mer^ VI  ,  100.  101.  101.  Voy. 
Fiuide  magnétique.  —  Manipu- 
lation. 

Main.  —  Distinction  de  l'homme 
et  de  l'animal  établie  sur  les 
mains  du   premier,  I,  aSg. 

Maître.  —  Histoire  des  maîtres  en 
physique.  —  Ancien  droit  d'exer- 
cer la  médecine attribuéaux  maî- 
tres eu  physique  ,   Il ,  3g5. 

Mal  des  Asturies.  —  Histoire  du 
mal  des  Asturies.  —  Analogie  de 
ce  mal  avec  le  pellagra  ,  V  ,  6o4. 
Vo'f-  Mal  de  la  rose. 

Mal  de  Dent.  —  Etiologie  et  thé- 
rapeutique des  maux  de  deuls. — 
Eificacité  de  l'application  des 
coccinelles  ,  VI  ,  469.  VIII  , 
288.  298.  Voy.  Dent.  Odontalgie. 

Mal  de  la  rose.  —  Ma]  de  rosa  des 
Asturies.  —  Histoire  du  mal  de 
la  rose.  —  Complication,  dé- 
générescence de  la  lèpre,  II,  072, 
6o4. 

Mal  deSaint-Mein.  —  Lèpre  croi'i- 
teuse,V,  6o3. 

Malade.  —  Temples  ouverts  aux 
malades  dans  l'ancienne  Egypte. 
—  Résines  odorijérantes  brûlées 

■    mystérieusement     pour     eux.  — 
'  Somfueil  des  malades  durant  le- 
quel   l'oracle    leur     révélait    les 

;  moyens  qu'ils  devaient  mettre  en 
usage  pour  leur  guérison  ,  1 ,  36. 

— Moyen  de  nourrir  les  malades  qui 
ne  sauraient   avaler  ,   "S  ill ,  3go, 
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392.  f^oy.  Magnétisme.  — Nour- 
riture. 

Muladie.  —  Histoire  des  maLidies 
ou  dérangement  de  l'organisation 
primitive  suivant  Pylhagore.  — . 
Hypothèse  sur  la  nature  des  ma- 
ladies, —  Opinions  sans  nombre 
sur  les  causes  des  maladies.  — 
Controverses  sur  le  iiégedes  ma- 
ladies. —  Différences  endémiques 
des  maladies.  —  Igïiorance  des 
changemens  intimes  que  produi- 
sent les  maladies.  —  Vanilé  des 
recherches  sur  Tessence  des  mala- 
dies. —  Utilité  de  ss  borner  à 
l'élude  des  causes  ,  des  .';ymp to- 
mes et  des  moyeijs  curatifs  des 
maladies.  —  Médecins  parlicu- 
culiers  dévoués  dans  ranliijuité 
au  traitement  de  chaque  maladie 
particidière  ,  I,  45. '56.  68.  80.. 
81.  ]52.  i53.  212.  2i4.  2?'-].  3i2 
35o.  35 1.  446.  476.  48 1.  il,  9! 
12.  39.  83.  n8.  202.  2i7  455.. 
III  ,  21.  174.  i84.  189.  :o:3.  233^ 
3i5.  345.  '546.  373.  370.  V  4 
7.8.  34.  58.  63.  105.106.    128' 

169.     172.       186.      189.     202.     217, 

2i8.  25o.  294.  295.  3o8. 3io.3ii. 
533  à  618.  VI,  1.  3.  32.  jo4^ 
i42.  388.  394.  .3g8.  099.  4î3* 
445.  446.  45i.  466.  53k  5.38. 
539.  546.  VII,  208.  T^oj.  Acrt- 
lé.  —  Caractère.  —  Climat.  -^ 
Corps  vivant.  —  Epidémie.  -^. 
Essence.  —  Intempérance. Ir- 
ritation. —  Magnétisme.  —  Mé- 
thode curative.  —  Saburre.  — 
Spasme.  —  Ton. 

—  DifFérences  que  le.?  anciens  éia- 
bii.ssaieut  e-itre  maladie  yoToç  ,  et 
pa.ssion  TràSoç.  —  Etat  intérieur 
du  corps  par  lequel  les  fonctions 
.sont  lésées,  qui  coustituç  la  ma- 
ladie. —  En.'iemble  des  accidens  * 
composant  la  forme  d'une  maU' 
die,  qui  constitue  la  passion 
VI,  52.  * 

Maladie.  —  Origine  astrale  des  ma-i 
ladies  suivant  le  .sy.<;f.cme  de  Para-. 
Gelse,IÏI,  345/346. 
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—  Atlribulion    des  maladies 
colère  du  ciel ,  I,   i52. 

—  Histoire  naturelle  des  maladies, 
III,  233.  V,  533  à  6i8. 

—  Cause  prochaine  des  maladies 
attribuée  par  les  platoniciens  au 
défaut  de  proportion  entre  les 
élémeus  physiques  du  corps  ,  I  , 
35o. 

»_Aclion  de  l'âme  d'où  proviennent 
le  plus  souvent  les  maladies  >  V , 

2l8. 

Piésultat  du  mouvement  irrégu- 
lier des  atomes,  qui  fait  l'essence 
des  maladies  suivant  Asclépiade, 
II,  9   Voy.  Homme. 

Etal   contre-ualure  des   parties 

similaires  et  simples,  ou  des  or- 
ganes eux-mêmes  qui  constituent 
lamaladiesuivantGalieu, II,  ii8. 

--«Manque,  surabondance  ou  dé- 
faut de  proportion  des  humeurs 
qui  constituent  la  maladie  suivant 
Hippocrate,  I,  3oo. 

Définition  de  la  maladie  sui- 
vant l'Ecole  empirique  :  «  Réu- 
»  nion  de  symptômes  qui  s'obser- 
■ji  vent  toujours  de  la  même 
»  manière  dans  le  corps  de 
i)  l'homme  »,  I,  476. 

,  Définition  de  la  maladie  par 
Hoffmann  ,  (  Philippe  )  :  «  Réac- 
»  tion  pathologique  ,  pro^'oquée 
y>  par  un    irritant  »,  M,  45i. 

Définition    de    la    maladie    par 

Sprcugel  :  «  Etat  intérieur  du 
»  corps  par  lequel  les  fonctions 
»  sont  dérangées,  M  ,  445.  » 

Autre  définition  par  Roeschlaub. 

»  —  Condition  qui  réside  dans 
»  la  nature  de  l'oigauisme,  et  de 
»  laquelle  dépeudeiit  tous  les  dé- 
»  ranj;cmens  des  fonctions  organi- 
»  ques,  VI,  446.  »  Voy.  Vit?, 
Effort  plus  ou  moins  rapide  de  la 
nature  pour  expulser  le  principe 
morbifique  de  la  masse  des  hu- 
meurs (  Sydenham ) ,  V  ,  5G8. 
Altération  de  l'organisme  aui 
constitue  toutes  les  maladies , 
(Reil  et  beaucoup  de  vieiix  au- 
teurs) ,  VI,  4i3. 

—  Esprit-  vital    d'oii   proviennent 
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toutes  les   maladies   des  solide»^ 
et  des  fluides ,  V  ,  4. 

—  Altérations  infinies  des  esprits  vi- 
taux qui  causent  les  maladies  sui- 
vant Mortou,  V,  578. 

—  Lésion  des  louctions  qui  consti- 
tuent la  maladie  suivant  l'Ecole 
méthodique,  II,  3g. 

—  Classification  hippocratique  des 
maladies  d'après  leurs  symptômes 
actifs  et  passifs  ,  I  ,  3 12. 

—  Insufiîsance  des  idées  de  fsrce  et 
de  faiblesse  pour  déterminer  l'es- 
sence d'une  maladie.  — Nécessité 
d'admettre  des  modifications  de 
l'organisme,  des  chaugemens  mor- 
bides, produits  par  quelque  chose 
qui  n'est  ni  matière  ui  effet  de 
la  matière,  VI,  3qq. 

—  Spasmes,  atonie  ou  altération 
des  humeurs  qui  produisent  tou- 
tes les  maladies  suivant  Nietzky, 
V,  .3o8. 

—  Siège  de  la  plupart  des  maladies 
placé  dans  le  duodénum  par 
Hoffmann ,  et  dans  l'estomac  par 
Réga.  —  Grande  sensibilité  de 
l'estomac  et  sympathie  de  ce  vis- 
cère avec  tous  les  organes  du 
corps,  qui  appuient  la  doctrine  de 
Réga  ,  V  ,  3io. 

—  Constance  des  lésions  de  la 
partie  affectée  de  l'organisation 
dans  les  maladies,  V,  186. 

—  Attention  d'Hippocraleaux  cau- 
ses éloignées  des  maladies,  par- 
ticulièrement à  l'air,  aux  vents, 
à  la  constitution  annuelle,  I, 
3 12.  3i3. 

—  Etude  des  différences  endémiques 
des  maladies,  VI  ,   1.  3. 

— Doute  sur  l'accroissement  des  for- 
ces vitales  dans  l'état  contre-natu- 
re ,  (  étal  de  maladie  ) ,  \  1 ,  538, . 

—  Mouvement  irrégulier  des  soli- 
des, d'où  proviennent  les  mala- 
dies, suivant  les  iatromathémali-^ 
ciens, V  ,  172. 

—  Mélange  ,  épaississement  des 
humeurs  qui  constituent  les  ma- 
ladies sui\ant  les  chimiàlres,  V, 
io5. 106. 

—  Critique  de  la  &uroxigéaatiou  et; 
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désoxigénalîon  des  humeurs,  pro- 
posée par  Fourcroy  comme  base 
de  la  division  des  maladies  et  lies 
médicamens,  \I,  466. 

—  Faits  qui  prouvent  que  les  ma- 
ladies sont  le  produit  de  l'alté- 
ration ,  le  résultai  des  vices  ,  des 
mouvemens  vitaux,  \  ,  202.  294. 

—  Exposition  des  malades  dans  les 
rues ,  chez  les  Assyriens ,  pour 
que  les  passans  leur  donnassent 
des  conseils,  I,  58. 

—  Guérison  des  maladies  par  des 
remèdes  et  non  par  des  paroles , 
I,  48 1,  V'oy.  Médicament. 

—  Nombre  des  maladies  porté  par 
les  Hindouxà  4448,  1 ,  81. 

Maladie  aiguë.  —  Histoire  des  ma- 
ladies aiguës.  —  Excellence  de  la 
méthode  curative  d'Hippocratc. 
Etiologie  ,  régime  et  traitement 
des  maladies  aiguës  ,  I  ,  i4.  3ig. 
320.  321.  322.  H  ,  12.  i4.  44. 
70.  186.  III,  283.  V  ,    300.576. 

—  Attributiott  des  maladies  aiguës 
à  uu  virus  indéfinissable  qui  , 
suivant  Feruel  ,  attaque  les  es- 
prits vitaux,  V,  57G. 

—  Gangrène  cl  mort  produites  par 
les  maladies  aiguës,  V.  3oo. 

—  Responsabilité  des  anciens  prê- 
tres-médecins, de  tout  ce  qu'ils 
entreprenaient  dans  les  maladies 
aiguës  avant  le  quatrième  jour  de 
leur  invasion  ,  I  ,  Sg. 

Maladies  de  l'âme.  —  Histoire  des 
maladies  de  l'âme.  • —  Difficulté 
de  faire  entrer  ces  maladies  dans 
les  cathégories  méthodiques  (phy- 
siologiques. )  —  Thérapeutique 
des  maladies  de  l'âme,  II,  4i. 
M  ,  54i. 

Maladie  anglaise.  —  Histoire  de  la 
maladie  anglaise  ou  rachitisme  , 
V,598. 

Maladies  de  l'antre  d'Hyghmore.  — 
Histoire  et  thérapeutique  des  ma- 
ladies de  l'antre  d'Hyghmore  , 
\'III ,  2n5  ou  283  bis.  Cl). 

Maladies  des  armées.  —  Eloge  de 
l'article  (  Armée  )  de  l!Eucyclo- 


pédic  Méthodique,  où  Doublet 
a  traité  des  maladies  des  armées  , 
\  I  ,  286. 

Maladies  des  articulations.  —  Pré- 
sence des  corps  étrangers  mobiles 
dans  les  articulations. — Méthode 
convenable  pour  l'extraction  de 
ces  corps  ,  ^'  1 ,  38o. 

Maladies  aslhéniques.  — Existence 
simultanée  des  maladies  stliéni- 
ques  et  asthéniques  dans  le  même 
individu  ,  \I,  463.  Voy.  Marais. 

Maladie  biheuse. —  Histoire  des  ma- 
ladies bilieuses.  —  Ancienneté 
de  l'opinion  qui  multiplie  ces  ma- 
ladies. —  Provocat'on  des  mala- 
dies bilieuses  par  l'abus  des  éva- 
cuans ,  I  ,  261. M  ,  25i. 

Maladie  bleue.  —  Histoire  de  la 
maladie  bleue.  —  Etiologie  et 
thérapeutique  de  cette  maladie  , 
VI,  S-io.  34i.  462. 

—  Attribution  de  la  maladie  bleue 
au  manque  d'oxigcne  dans  le 
sang  pur  ,  suite  d'une  affection 
locale  du  cœur,  "VI  .  462. 

—  Production  de  la  maladie  bleue 
par  la  non-oblitération  du  trou 
ovale,  \I  ,  34 1. 

—  Hydatides  rassemblées  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur  d'un 
jeune  homme  ,  VI  ,    34 1. 

Maladie  cardinale.  —  Affinités  des 
maladies  avec  l'hydropisie  ,  la 
lèpre  ,  la  goutte  et  l'épilepsie  , 
qui  ,  suivaut  le  paracfJsite  Sé- 
vérin  ,  sont  les  maladies  cardi- 
nales ,  III ,  346. 

Maladie  chronique.  —  Histoire  des 
maladies  chroniques.  —  Etiologie 
de  ces  maladies.  —  Régime  et 
traitement  éprouvés  dans  les  ma- 
ladies chroniques  ,  I  ,  1 62.  238. 
II,  i3.  16.  17  27.  43.  ^5.  70. 
84.  186.  III,  18.  V,  238.  297. 
372.  375.  608  à  618.  VI  ,  i5i. 
424.  536.   T'^oy.  Lavement. 

—  Obstructions  du  bas-venUe  con- 
sidérées comme  causes  des  mala- 
dies chrouiques  ,  VI,  i5i. 

—  Faiblesse  et  désorganisation  qui. 


(1)  Foyez  l'Avis  placé  à  la  fin  du  tome  VIII.*»* 
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suivant  Ernest  Horn ,  causent 
euser.ihle  ou  séparément  toutes 
les  maladies  chroniques,  VI,  536. 
■ —  Diftéreiice  (les  nerfs  atrectis  qui 
conslilue  les  mnladies  cliroiiiques 
plus  (jui-  l'àcreté  problémalicfue 
des  Iiuraeurs  ,  V,  372. 

—  TraUeaient  des  maladies  chro- 
niques  par  les  liumectans  ,  les  ra- 
Iraîchissans,  lil,  iS. 

—  Autre  traiierneot  par  le  mouve- 
ment ,  le  quinquina,  les  ferrugi- 
neux ,  V ,  2.38. 

Maladie  rontaqieuse.  —  Histoire 
de?     maladies     contagieuses.  — 

E.       ;  .  ,      ,  9  , 

tiOioqie  et  tnerapeutique  cte  ces 

maladies,  III,  71,  V,  169. 

Maladifs  du  cordoji  spermalique. 
—  Ltiologie  et  ihi'rapcutique  des 
inaladies  du  cordon  spermalique, 
IX,  233.  Voy.  Cordon  speriua- 
tique. 

Maladie  de  1  »  Crimée.  —  Nom  don- 
né par  Gméliii  et  Pallas  à  une 
combir:aisoa  de  la  lèpre crof: teu.se 
et  de  Li  lèpre  noueuse  ,  obser^  ée 
aux  environs  d'Astracan  ,  \y  600. 

Maladie   eu U. née.    —   Histoire    des 

maladies    cutanées.  —    Eliolo^ie 

et  tliérapeuU(jue  de  ces  maladies, 

y  1,80.  V,  372.  5n.6o8.  VI,  3o. 

222.  Voy.  Maladie  de  la  peau. 

— \ers  qui  cr.useni  les  maladies  cu- 
tanées ,  suivant  Linnée  et  les 
•  Hindoux,!,  80.  M,  3o. 

—  Faiblesse  cfironique  ,  particuliè- 
rement celle  des  organes  du  bas- 
ventre  ,  accusées  de  produire  les 
maladifs  cutanées,  V  ,  Zii.  bu, 
608. 

—  Traitement  des  maladies  cuta- 
nées ,  par  les  forlifians ,  M,  222. 

Maladie  démoniaque.  —  Caractère 
et  curation  des  maladies  démo- 
niaques ,  VI ,  82.  83.  8^.  85. 
86.  88.  89. 

Maladie  dentaire.  —  Etiologie  et 
thérapeutique  des  maladies  des 
dents,  M,  38o.  SSg.  5^0.  VIII  , 
C96.  297. 
'  Maladie  épidémique.  —  Histoire 
des  maladies  épidénaiqiics ,  Y, 
568.  Voj.  Epidcœie. 


A 

Maladie  externe,  —  Histoire  deg 
maladies  externes.  —  Guérison 
spontanée  de  ces  maladies  dans 
les  premiers  temps  de  la  société. 
—  Priorité  de  l'art  de  traiter  les 
maladies  exleriies  sur  la  théra- 
peutique des  maladies  internes. — 
Raison  de  rette  priorité,  I,  18, 
21.  Voy.  3Ialadie  interne. 

Maladie  du  foie.  —  Piaison  de  l'u- 
lililé  des  oxides  mercuriaux  dans 
les  maladies  du  foie  ,  M  ,  375. 

Maladies  héréditaires.  —  The'itie 
des  maladies  héréditaires.  —  In- 
croyabiliié  de  i'i»érédilé  de  la  sy- 
philis ,   M  ,  282. 

Maladie  hongroise.  —  Histoire  de 
la  maladie  hongroise.  —  Eliolo- 
gie,  diagnostic  et  thérapeutique 
des  variétés  de  la  maladie  hon- 
groise ,  III,  90a  g3. 

Maladie    impure.  —  Histoire  des  ■ 
maladies     impures. —  Leur    fré- 
quence après  les  croisades,  II,  4o6. 

Maladie  incurable.  — Préjugé  rela- 
tif aux  maladies  incurables,  com- 
battu par  l'expérience,  III  ,  327. 

Maladie  interne.  —  Histoire  des  ma- 
ladies internes.  —  Difficulté  de 
connaître  ces  maladies,  parce  que 
leur  cause  ne  tombe  point  sous  les 
sens.  —  Lnse  ,  besoins  factices 
auxquels  on  attribue  les  maladies 
internes  ,  1 ,  18.  22.  Voy.  Ma- 
ladie externe. 

3Ialadie  intercurrente,  —  Partici- 
pation des  maladies  intercurrentes 
avec  les  maladies  épidémiques. — 
Modification  thérapeutique  que 
cette  participation  exige  suivant 
Sydcuhara  ,  V  ,  568.  Voy.  Epi- 
démie. 

Maladie  locale.  —  Considérations 
sur  les  maladies  locales. — Moyens 
de  rendre  lo.^ales  les  maladies 
générales.  — Triomphe  de  la  chi- 
rurgie dans  les  mal.idies  locales. 
Voy.  Maladie  exleme,  —  Pré- 
jugé. —  Siège. 
Maladie  lymphatique. —  Augmen- 
tation d'association  qui  constitua 
les  maladies  lymphatiques,  sui- 
vant Darwiu  ,  VI  ,  278.  379. 
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Blaladie  nerveuse.  —  Histoire  clas 
maladies  nerveuses.  —  Contro- 
verse sur  l'élioloj^ie  de  ces  mala- 
dies. —  rrailement  des  maladies 
nerveuses  par  la  compression  ,  \ , 
239.  VI,  162.  229.  Foy-  Eiher 
animal. 

Maladie  nocturne,  —  Attribution 
des  maladies  nocturnes  aux  dé- 
rangemeus  de  la  digestion, \I,  545. 

Maladie  noire.  —  Histoire  de  la 
maladie  noire ,  ses  causes ,  ses 
symptômes ,  A'1 ,  5oi. 

Maladies  nouvelles. —  Histoire  des 
maladies  nouvelles.  (Coqueluche , 
suette,  scorbut),  II,  4yo. 

Maladie  des  oreilles. —  Histoire  et 
thérapeutique  des  maladies  des 
oreilles  ,  M  ,  553. 

Maladie  organique. —  Histoire  des 
maladies  organiques  ,  III ,  879. 

Maladies  des  pays  chauds.  VoV' 
Dysenterie. 

Maladie  de  la  peau,  —  Histoire  , 
diagnostic  et  tliérapeiiti(jue  des 
maladies  de  la  peau  ,  VI  ,  376. 
46 1.  Voy.  Maladie  cutanée.  — 
Peau. 

Maladies  périodiques,  f^oy.  Quin- 
quina. 

Maladie  pesiileulielle.  —  Histoire 
des  maladies  peslileDlielles.  (  Fe- 
Lris  peticularis  on  punctularis. 
—  Tnipetigo.  —  Peste.  ) 

Maladies  fie  poitrine,  ^'or-  Chyle 
ép:inc!ié. —  Empyème.  —  Hydro- 
pisie  du  médiastin.  —  Hydrollio- 
rax.  —  Sang  épanché. 

Maladies  putrides.  —  Recomman- 
dation du  quinquina  dans  toutes 
les  maladies  putrides,  V,  446, 
J^oy.  Quinquina,  —  ^oy.  Swie- 
tenia  maJiagony. 

Malatlie  russe  (fièvre  catarrhale.  ) 
Histoire  et  thérapeutique  de  la 
maladie  russe  ,  \  ,  596.  597. 

Maladie  du  sinus  maxillaire.  — 
Histoire  et  thérapeutique  des  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire,  VIII  , 
7.g3.  294.  296. 

Mahidie  vénérienne. —  Histoire  des 

,  maladies  vénériennes. —  Naissan- 
ce ^   propagation,  fréquence  des 


maladies  vénériennes  après  les_ 
croisades,  II,  226.  378.  4o6. 
421.  ^I,  282.  54i.  Voy.  Foie. 
Syphilis. 

—  Prop')siiion  du  vinaigre  comme 
prophylactique  -des  maladies  vé- 
nériennes ,  Il  ,  421. 

—  Hérédité  des  maladies  vénérien- 
nes admise  par  B.'^il  ,  ^I,  282, 

—  Possibilité  de  l'infection  véné- 
rienne, sans  qu'il  y  ait  eu  précé- 
demment commei'ce  intime  entre 
les  deux  sexes,  M,  54 1. 

Maladie  vénérienne  larvée.  — ■  Prin- 
cipes du  solidisme  à  ^l'égard  des 
maladit  s  vénériennes  larvées,  VI, 
54o,  54i. 

Maladies  des  yeux.  —  Histoire» 
étiolog'.e  et  thérapeutique  des  ma- 
ladies des  yeux,  VI,  379.  38o. 
653.  VIH,  25.29.37.  107. 

—  Généalogie  des  maladies  des 
yeux,  suivant  Théodoric  de  Cer- 
via,  Vllf,  25. 

Mjladrerie. —  Histoire  des  mala- 
dieries.  — Réglemens  des  rois  de 
Fraii'^e  roucernant  ces  établisse- 
meiis  ,  III  ,   63. 

Maîuni  inortuuin.  —  Histoire  du 
inalain  morluum.  —  Recomman- 
dation des  frictions  raercurielleS 
contre  cette  maladie  ,  II ,  ,  423. 
m  ,   65.   Voy.  Dartre  lépreuse. 

—  Svphilis. 

Mamelle.  — ■  Recherches  sur  la  struc- 
ture ,  les  glandes,  les  vaisseaux 
lactés  des  mamelles.  —  Hisloirp 
et  thérapeutique  des  maladies  de3 
mamelles,  IV,  23o.  VIII,  4i2. 
4i3.  4i5.  424.  43i.  4i6.  446. 
458.  469.  foy.  Sein.  —  Squirrhe. 

•—  Anastomose  des  vaisseaux  lactés 
de  la  femme  avec  les  artères  , 
IV,  236. 

—  Histoire  de  l'endure  des  ma- 
melles de  l'homme  à  l'époque  de 
la  puberté.  —  Opération  que  cette 
enflure  nécessite  quelquefois  , 
VIII,  4i2.  4i3. 

Mamelle  cancéreuse.  ■ —  Thérapeu- 
tique des   mamelles  cancéreuses. 

—  Guérisons  dites  à  l'opéiation  , 
VIII ,  4'i6.  458, 
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lamelle  dure  et  livide.  —  Histoire 
et  thérapeutique  des  mamelles 
dures  et  livides  ,  VIII ,  4i  6.  424. 
431.459. 

Mamelon,  —  Structure  fibreuse  du 
mamelon  à  l'aide  de  laquelle 
!Kuck  cherclie  à  expliquer  l' érec- 
tion de  ce  bout  de  la  mamelle  , 
IV,  236.  2.37. 

Mangeurs.  (Grands)  T^oy.  Cœcum. 

Maniaque.  —  Recherches  sur  l'or- 
ganisation du  cerv^eau  des  mania- 
ques. —  !N'erf  intercostal  trouvé 
seulement  moins  gros  qu'à  l'or- 
dinaire ,  I^  ,  262. 

Manie. — Histoire,  éliologie,  thé- 
rapeutique de  la  manie.  —  Con- 
Tersion  de  la  manie  en  mélanco- 
lie, I  ,  94.  479.  III,  Si 5.  V, 
45i.  VI,  326.508.  5io.  54i.IX. 
236.     J'oy.  Démence. 

—  Intensité  plus  grande  de  la  ma- 
nie ,  pendant  la  pleine  et  la  nou- 
velle lune,  attribuée  par  Para- 
celse  à  l'action  du  cerveau,  qui 
est  la  lune  du  microcosme  ,  III , 
3.5. 

—  Cicatrices  ,  enfoncemens  du 
crâne  ,  causes  occultes,  mais  vrai- 
semblables, d'une  plaie  de  tète 
occasionnelle    de    la    manie  ,  I  , 

—  Asthénie  qui,  suivant  Brown, 
cause  la  manie  ,  ^  I  ,   320, 

—  Utilité  du  froid ,  des  frictions 
opiacées  ,  des  secours  physiques 
et  moraux  contre  la  manie,  ^  I  , 
5o8.  5 10.  54 1.  Voy-,  Graliola. 
Quinquina. 

Manipulation.  *  —  Effets  surpre- 
nans  des  manipulations  médica- 
les, expliqués  par  la  délicatesse 
nerreuse  de  certaines  personnes  , 
I,   157.   ^'oy.  Magnétisme. 

Manuel  de  Médecine.  —  Histoire 
des  Manuels  ou  Abrégés  de  Mé- 
decine. —  Apprériation  des  plus 
connus  ,  III  ,  178.  198.  igy. 

Marais.  — Maladies  aslhéniques  at- 
tribuées aux  exhalaisons  des  ma- 
rais ,  V ,  582. 

Maréchal.  —  Jugement  de  son  Dic- 
tioQDaire  des  athées ,  I  ^  sty. 


Marelief ,  médecin  de  Ctildebert  , 
II  ,  195. 

Matérialisme.  —  Histoire  du  maté- 
rialisme appliqué  à  la  médecine. 
— Controverse  sur  son  utilité  pour 
expliquer  les  phénomènes  natu- 
rels ,  I  ,  XSiv.  224.  23a.  076.  4oi. 
V  ,  383.  386.  VI  ,  219,  269.  Sog. 
3 10.  394.  f^'o)'.  Matière. 

—  Opinion  de  l'auteur  de  l'Histoire 
de  la  Médecine  ,  sur  le  matéria- 
lisme ,  I,  XXJV  ,  XXV. 

Matérialisme  chimique. — Reproche 
fait  au  matérialisme  chimique , 
d'égarer  le  médecin  dans  le  dé- 
dale de  la  pathologie  humorale  , 
M,  496. 

Matériel  de  la  médecine.  —  Progrès 
du  matériel  de  la  médecine  ,  I  , 
xxij. 

Mathématique.  —  Histoire  des  ma- 
thématiques. —  Utilité  des  ma- 
thématiques pour  acquérir  des 
notions  exactes  dans  toutes  les 
branches  des  connaissances  hu- 
maines ,  II ,  397.  —  Reproche 
fait  aux  mathématiques  de  glacer 
l'imagination ,  de  donner  de  la 
pesanteur  à  l'esprit. — Impossibi- 
lité, avouée  par  les  iatromathéma- 
ticiens  ,  de  faire  l'application  des 
mathématiques  à  la  médecine- 
pratique,  V,  i43.  i44.  F'oy. 
BLaestner ,  Médecine  théorique. 

Matière.  —  Histoire  de  la  matière 
considérée  comme  base  ou  possi- 
bilité de  l'existence.  —  ^ariations 
continuelles  de  la  matière  univer- 
selle. —  Pouvoir  passif  de  la  ma- 
tière qui  ne  peut  rien  sans  le  se- 
cours du  principe  actif.  —  Expli- 
cation des  différens  changemeus 
des  corps  par  la  diversité  des 
formes  et  des  mélanges  de  la  ma- 
tière, I,  338.  355.  4oi.  V  ,  18. 
26.  'ij.  104^.  197.  19S.  271.  273. 
273.  277.  278.  285.  286. 

—  Etendue  ,  impénétrabilité  qui 
constituent  l'essence  de  la  ma- 
tière ,  V  ,  278. 

—  Passivité  de  la  matière  suivant 
Arislote,  Descaries  et  Malle- 
tranche,  Y,  18.  137.  198. 
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—  Force  attractive  et  répulsive  dont 
la  matière  est  douée,  V,  SSy. 

—  Forces  actives  cl'^  la  aiatière  (  at- 
traction et  répuis  on  )  ,  qui  rem- 
plissent l'espace  (  Kant  )  ,  V , 
385. 

—  Force  active  de  la  matière  prou- 
vée par  l'explosion  de  la  poudre 
à  canon  ,  \' ,  285. 

—  Activité  nécessaire  de  la  matière 
pour  répoudre  au  but  de  la  créa- 
tion ,  "V,  273. 

—  Mouvement  de  la  matière  attri- 
bué à  des  particules  élhérées  , 
V,   io4. 

—  Prétendus  corps  animés  renfer- 
més dans  chaque  partie  delà  ma- 
tière, V  ,  281.   V^oy.  Substance. 

—  Raison  suffisante  du  mouvement 
et  du  repos  de  la  matière  renfer- 
mée dans  celle-ci  ,  V  ,  272. 

—  Incapacité  non  prouvée  de  la 
matière  pour  penser,  V,  386. 
Voy.  Ame. 

—  Presque  assimilation  des  forces 
de  la  matière  aux  forces  de  l'es- 
prit, V  .  277. 

—  Reproche  fait  à  Glisson  et  à 
Leibnitz,  d'avoir  doué  la  matière 
iiou-seulement  ci'atlraction  et  de 
répulsion,  mais  encore  de  vie  et 
<lc  senLimeni,  V,  272.  Voy. 
Dieu.  —  Mouvement.  —  Substan- 
ce. —  Vérilé. 

Matière  animale.  —  Vanité  des  ex- 
plications physiologiques  basées 
sur  la  forme  et  le  mélange  de  la 
matière  animale.  —  Diificullé  , 
impossibililé  peut-être,  de  con- 
itaîlre  les  élémens ,  les  propor- 
tions de  la  matière  animale,  \I, 
36i.  4i3.  4i4.  J^oy.  Matière  or- 
ganique. 

Matière  médicale.  —  Histoire  de  la 
matière  médicale,  —  Importance 
de  son  étude  pour  le  médecin  qui 
Tie  doit  pas  seulement  connaître 
les  maladies  ,  mais  encore  les 
moyens  de  les  guérir.  —  Expé- 
rience pratique  qui  doit  guider 
dans  l'étude  et  l'exposé  de  la  ma- 
tière médicale.  —  Premiers  per- 


fectionnemens  de  la  matière  mé- 
dicale dus  à  Dioscoride  et  aux 
Arabes. — Etat  de  la  matière  mé- 
dicale de  1790  à  1800,  1 ,  2.  275, 
359.  371.  II,  4g.  58.  59.  60.  61. 
62.  63.  64.  122.  23-'.  317.  3i3. 
483.  111,202.  VI,  169.197.  228. 
267.  287.  345.  372. 420.  ^64.  5o3, 
5^5. 
■i^  Théorie  de  la  matière  médicale 
de    Galien.  —    Explication    des 

I  vertus  des  médicaraens  par  leure 
qualités  premières  ,  (  propriétés 
physiques  ),  à  la  connaissance 
desquelles  on  parvint  par  leurs 
qualités  secondaires  ,  (  manière 
d'ai^ir),  II,  122. 

—  Objections  contre  cette  théorie 
de  Galien  ,  III,  202. 

Matière  organique.  —  Histoire  de 
la  matière  organique.  —  Force 
particulière  qui  la  produit  et  la 
renouvelle.  —  Forme  et  mélange 
qui  constituent  la  matière  orga- 
nique. —  Principes  subtils  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la 
matière  organique.  —  Contro- 
verses sur  ces  principes  subtils 
auxquels  Reil  attribue  la  vie  et 
tous  ses  phénomènes,  \I,3oi. 
3o6,  3 12.  ^'or-  Excrétion.  Ma- 
tière animale. 

Matière  %  ilale.  — Histoire  de  la  ma- 
tière vitale  de  Tréviranus.  — • 
Preuve  q>t'il  donne  de  l'existence 
de  cette  matière  vitale.  —  Res- 
serrement de  la  pupille  qu'il  at- 
tribue à  l'accumulation  de  la  ma- 
tière vitale  dans    l'iris,  VI,  489. 

Matrice.  —  Comparaison  de  la  ma- 
trice à  un  animal  sauvase ,  I , 
349.  ''         • 

—  Raison  de  l'importance  du  rôle 
de  la  mairice  dans  les  maladies 
des  femmes,  III,  3i5. 

—  3Ioyen  de  distinguer  un  polype 
du  renversement  de  la  matrice , 
\I  ,  478. 

—  Danger  que  court  la  matrice 
d'être  blessée  par  la  paracentèse, 
IX,  1 85. /-'oy. Follicule  rauqueux. 

3Iécauisaxe.  —  Histoire   du  raéca- 
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nisme  jiaturel  de  la  maclnue  hu- 
maine nommée  aussi  nature, 
C  Beilinghieri  },   V,  SyS. 

—  Importance  de  la  considération 
(es  orgiMics  ,  de  leur  struc- 
ture et  de  leur  mé<>aiusme  dans 
les  pj.iLidies,  V,4oi. 

—  Suffisance  du  raécauisme  pour 
f.^|j!i({uer  lo.s  effets  des  médica- 
mens  ,  v  ,  Sog. 

Meckel.  — IV,  292. 

Médecin.  ■ —  Histoire  des  médecins. 
—  Leur  division  en  (rois  classes 
chez  les  Grecs.  —  Qualités  conve- 
DaMcs  au  médecin  ;  cara^^lère, 
édu-^ation  ,    études  ,    devoirs  du 

'  médecin.  —  Classification  des 
médecins  (  physiciens  ,  théori- 
ciens ,  praticieus.  ")  —  Notions 
utiles  pour  juger  et  choisir  les 
médecins,  I,  xxjx.  xxxj.  7.  39. 
i36.  -j.-]^.  33o.  48o.  Il,  166,  199. 
3oo.  3^*8.  355.  2-jb.  Sgô.  V,  .370. 
404.  VI ,  279.  436.  496.  557. 
I^oy.  Ame.  —  Chirurgien Na- 
ture. —  Périodeutes.  —  Kéacliou. 

—  Profession  du  médecin  considé- 
rée à  Rome  comme  plus  utile  i^ue 
celle  du  soldat.  —  Dispense,  par 
cette  considération ,  des  méde- 
cins, et  de  leurs  eufans  ,  du  ser- 
vice militaire.  Il  ,  1G6. 

—  Nullilé  des  promesses  faites  au 
médecin  par  les  malades  ,  II  , 
167. 

—  Histoire  des  médecins  mis  k 
mort  parnrdrede  Contran ,  roi  de 
Bourgogne,  pour  n'avoir  pas  guéri 
Auslrigilde,  son  épouse,  morte  de 
la  pesie  qui  ravagea  la  France  de- 
puis 565  jusqu'en  568,  II  ,    199. 

Mé;l>  ciii  allemand.  —  Histoire  des 
médecins  allemands,  1  II ,  19O. 

—  Ambition,  ignorance,  défaut 
d'éducation  iibc'rale  reproché 
aux  médecins  allemands  ,  \  I , 
i34. i36. 

—  Exemples  entièrement  opposés  à 
ce  tableau  ,  VI  ,  i45. 

Médecin  américain.  —  Recherches 
empiriques  du  médecin  amcri- 
cam  ïeuuenl.  —  Histoire  de  la 


découverte  due  à  ce  médecii», 
des  vertus  du  sénéka  contre  la  pé- 
ripneumonie  horrible  consécu- 
tive de  la  morsure  du  serj'eul  à 
sonnettes  ,  V  ,  486.  Voy,  Barton  . 
VI,  466.  467. 

Médecin  ancien.  —  Choix  à  faire 
dans  les  conseils  des  anciens  mé- 
decins, III,  3o. 

Médecin  arabe. —  Histoire  de  Cons- 
tantin l'Africain  ,  la  lumière  tîes 
médecins  arabes  ,  II ,  355.  J^oy. 
Avicenne.  ■ —  Rhazès. 

Médecin  conciliateur.  —  Histoire 
des  médecins  conciliateurs  et  des 
services  rendus  par  eux  à  l'huma- 
nité ,  III ,  26.  35. 

Médecin  ecclésiastique.  —  Histoire 
des  médecins  ecclésiastiques.  Il  , 
352.  428.  454.  Voy.  Guy-de- 
Chauliac. 

Médecin  esclave.  —  Histoire  des 
métlecins   esclaves.  —  Préférence 

^ir'ils  donnent  aux  doctrines  mé- 
icales  simples. — Motifs  de  celte 
préférence,  II ,  2, 

Médecin  espagnol.  —  Histoire  des 
médecins  espagnols  et  des  services 
rendus  par  eux  à  la  médecine, 
m,  i83.  i84.  Voy.  Christophe 
de  V'ega. 

Médecin  -  d'Etat.  —  Histoire  des 
médecins-d'Etat  ,  leur  nomina- 
tion., leurs  privilèges,  II,  i64. 
i65. 

Médecins  français.  —  Histoire  des 
médecins  français  qui  honorè- 
rent la  médecine  ,  1'  ,  194.  igS. 
III,    196. 

Médecin  grec.  —  Di\i.'îion  en  trois 
classes  des  médecins  grecs.  — 
Histoire  des  médecius  grecs  ve- 
nus à  Rome  pour  y  pratiquer 
l'art  de  guérir. — ■  Cupidité  qu'où 
leur  reproche.  —  Désagrémens 
que  celte  cupidité  leur  cause  ,  I  , 
igo',  191.  274.  il ,  2.  3. 

Médecin  des  Gymnases.  —  Hisioire 
des  médecins  attaché»  au  ?.;ste  , 
ou  quartier  des  Gymnases  publics, 
II ,  i63. 
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Médecin  liippocratique.  —  Histoire 
des  médecins  liim)ocrati'|ut's.  — 
Honneur  fait  aux  médecins  Ita- 
liens et  Français  du  titre  de  mé- 
decins hippocratiques,  III,    196. 

Médecin  humaniste.  —  Lecture  et 
interprétation  des  auteurs  classi- 
ques par  Jcs  médecins  humanis- 
tes, III,  5. 

Médecin  itah'en. — Histoire  des  mé- 
decins italiens. — Critique  de  leur 
Savoir  en  ciiirurjjie.  —  Honneur 
qui  leur  est  dû  comme  médecins 
hippocratistes ,  III,  196.  IX,  97. 

Médecin  militaire.  —  Histoire  des 
médecins  militaires.  —  Devoirs 
et  honoraires  de  ces  médecins.  — 
JXoms  de  quelques-uns  des  plus 
célèbres,  II,  167.  III,  2i5. 
IV,  5. 

Médecin  moderne.  —  Découvertes 
ducs  aux  médecins  modernes,  — 
Efforts  qu'ils  font  pour  accorder 
leurs  opinions  avec  l'expérience  , 
VI,  i5i. 

Médecin  observateur.  —  Histoire 
des  médecins  observateurs.  — 
Qualités  nécessaires  au  médecin 
observateur.  —  Connaissance  par- 
faite des  objets  qui  peuvent  se 
présenter.  —  Jugement  sain  et  fa- 
cile. —  Grande  habileté  dans 
l'application  des  règles  générales 
aux  cas  particuliers.  — Esprit  dé- 
gagé de  préjugés,  d'opinions  re- 
çues dans  les  Ecoles,  III,  i2i. 
Ï37.  i56.    f^oy.  Observation. 

Médecin  philosophe.  —  Histoire  des 
médecins  philosophes.  —  Titre 
d'homme  divin  donné  au  niéile- 
cin  philosophe,  1 ,  270.  298.  023. 
428. 

Médecin  physicien.  —  Histoire  des 
médecins  physiciens.  —  Vastes 
connaissances  en  histoire  naturelle 
de  Slraton  de  Lampsaque ,  qui 
fut  le  premier  nomme  médecin 
physicien  ,  1 ,  46i .  462. 
Médecin  praticien.  —  Histoire  des 
médecins  praticiens.  —  Subordi- 
nation à  Rome  des  médecins  ,pra- 

Torne  IX. 
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ticiens  aux  médecins  d'état.  — • 
Nécessité  pour  les  praticiens  d'é- 
tudier dans  les  hôpitaux  ,  les  ma- 
ladies que  les  livres  décrivent; 
souvent  d'une  manière  peu  con- 
forme à  la  nature,  II,  167.  3o2. 
Voy-  Observateur. 
Médecins  Rois.  —  Histoire  des  Rois 
médecins.  —  Services  rendus  à  la 
médecine  par  le  goût  des  Princes 
souverains  pour  les  éludes  médi- 
cales, 1,487.  -iss. 

Médecin  romain.  — Coutume  des 
médecins  romains  de  visiter  leurs 
malades,  accompaj^nés  de  leurs 
élèves. —  Vers  satiriques  de  Mar- 
tial à  ce  sujet,  II,  3o. 

Médecin  des  vestales.  —  Histoire 
des  médecins  particuliers  attachés 
au  service  des  vestales  chez  les 
Grecs,  II,  i63. 

Médecine.  —  Définitions  dft  la 
médecine.  —  Révolutions  de 
cette  science  d'observation  et 
d'expérience.  —  Matériaux  pour 
l'histoire  de  la  médecine.  — ■ 
Origine,  sujet,  objet,  divisions 
de  la  médecine.  —  Inutilité 
des  efforts  des  médecins  pour 
élever  leur  art  au  rang  des  sciences 
exactes.  —  Etat  de  la  médecine 
djEpuis  1793.  —  Progrès  de  sou 
matériel,  I,  x.  xj.  xjx.  xxii,  xxviij. 

XXJX.  SXX.     1.    2.    18.     22.  4o.    i02. 

176. 179.  209.  269.  270.  272.  280, 
281.  282.  438.  4Û-i.  473.494.  495. 
II,  4.  U:.  246.  348.  363.  389. 
427.  459.  469.  III,  178.  19S. 
202.  333.  V,  24.  i45.  193.  38q. 
4o3.  4o6.  412.  566.  VI ,  2.;;5.  267. 
3ao.  355.  387.  388.  3S9.  436.  VII , 
38.  IX,  224.  Voy.  Ame.  Calmant. 
Certitude.  Chirurgien.  Chirurgie 
■  oculaire.  Indication.  Luxe.  INa- 
ture.  Observateur,  Obseivation. 
Préjugé. 

—  Naissance  de  la  médecine  ea 
Grèce,  II  ,  2^6.  y^oy.  Grèce. 

—  Exercice  de  la  médecine  comme 
œuvre  <le  bienfaisance  et  de  cha- 
rité , V  ,  24. 
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—  Epoque  de  l'exercice  et  de  l'en- 
seignement public  de  la  méde- 
cine, 1 ,  270    272. 

—  Epoque  où  Ui  chirurgie  se  sépara 
de  la  médecine.  —  EfleLs  de  cette 
séparation  ,  \II,  38. 

■ —  Déji;iadalion  de  la  médecine  au 
moyen  âge,  iX,  224. 

—  Influence  de    l'érudition  grecque 
.    et  de  l'imprimerie  ,  sur  les  per- 

feclioiinemens  de  la  médecine, 
11,469.    . 

■ —  Observation  et  mémoire  sur  les- 
quelles repose  la  médecine  empi- 
rique ,  1 ,  473. 

• —  Irnperfections  de  la  médecine  at- 
tribuées principalement  à  la  né- 
gligence de  l'élude  philosopliique 
de  la  nature,  \',  4o6. 

• —  Observation  de  la  nature  et  ex- 
périenre  qui  doivent  servir  de 
base  à  la  médecine.  —  Dévelop- 
pement de  ces  deux  grands  prin- 
cipes de  la  médecine ,  par  Syden- 
liam  ,  V ,  566.  667. 

■ —  Critique  de  l'observation  tran- 
quille de  la  nature  par  Asclépiade 
qui  appelait  cette  niouière  de  faire 
de  la  médecine  Sotvà.TK  [Atxtrnv  , 
étude  de  la  mort ,  11,4. 

—  Objections  contre  la  certitude 
des  connaissances  et  des  règles  de 
la  médecine,  M,  887.  388. 

—  Probabilité,  certitude  liislori- 
quc  et  empirique  dout  il  faut  se 
contenter  en  médecine,  V,i45.  igS. 

—  Attention  continuelle  aux  forces 
de  ia  nature,  aux  différences  in- 
dividuelles, au  climat,  aux  chan- 
gemens  des  saisons,  (  aux  consli- 
lutions  épidémiques  )  ,  qui  cons- 
titue le  génie  médical ,  II ,  84. 

Médecine  allemande.  —  ^oy.  Mé- 
decin Allemand  ,  médecine  fran- 
çaise ,  médecine  oculaire. 

Médecine  ancienne.  —  Histoire  de 
la  vDfdecine  ancienne.  —  Exercice 
sarerdotal  de  la  médecine.  — 
Cercle  tracé  de  pratiques  reli- 
gieuses ou  tissu  d'impostures  in- 
yeuiées  par  la  ciipiùité  des  pré- 
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très.  —  Comparaison  de  la  mé- 
decine ancienne  avec  la  médecine 
moderne,  I ,  xxxj.  5o.  125.  i65. 
496.  Voy.  Lévite.  Salomon, 
Médecine  Arabe,  —  Histoire  de  la 
médecine  des  Arabes.  —  Empi- 
risme pur  qui  caractérise  cette 
médecine.  — ■  Eloignement  des 
médecins  arabes  pour  les  opéra- 
tions sanglantes.  —  Saignée  que 
les  arabes  ,  moins  forts  que  les 
grecs  ,  supportent  aussi  moins 
bien  que  ces  derniers,I,  7.  12.  II, 

246.  247.  267.  285.  482.  111  ,    12. 

\I,  7.  VII,  i54.  2i4.  2i5.  3i3. 

Médecine  astrologique.  —  Histoire 
de  la  médecine  astrologique,  II, 
4o6  à  4io. 

Médecine  cabalistique.  —  Histoire 
de  la  médecine  cabalistique.  -^ 
Communication  avec  les  puissan- 
ces célestes  que  l'exercice  de  la 
médecine  cabalistique  suppose. — 
Forces  supérieures  qu'elle  met  en 
activité,  II,  i33.  Voy.  Cabale. 

Médecine  des  Celtes,  Belges  et  Gau- 
lois. • —  Histoire  de  la  médecine 
des  Celtes,  I,  210-à  2i4. 

Médecine  chimique.  —  Histoire  de 
la  médecine  chimique. — Erreurs, 
abus,  reprochés  à  la  médecine 
chimique,  I,  6.  16.  17.  III,  35i. 
355.  \I,44o.44i. 

Médecine  chinoise.  —  Histoire  de  la 
médecine  chinoise.  —  Enseigne-, 
ment  de  l'analoraie  ,  de  la  phy- 
siologie et  de  la  médecine  ,  sup- 
primé, négligé  ou  ridicule.  — 
Inspection  des  yeux ,  observa- 
tion de  la  langue  et  du  pouls  sur 
lesquelles  repose  toute  la  science 
médicale  chinoise.  — Sacrifice  des 
organes  de  leur  virilité,  que  font 
communément  les  médecins  de  la 
cour  chinoise,  I,  7g.  192.  197. 
198.  199.  200.  2o3.  2o4. 

Médecine  clinique.  —  Histoire  de  la 
médecine  clinique  fondée  par  Es- 
ctdape  qui  l'exerçait  au  lit  même 
du  malade,  I,  xxxv.  125. 

Médecine  dentaire.  —  Progrès  de  la 
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méJecine  dentaire  dus  à  Jourdain. 
—  Instruroens  de  son  iuveution 
pour  arracher  les  dénis.  —  lie- 
marques  sur  la  consolidaliou  des 
dents  transplantées,  VIH,  291. 
c'est-à-dire  279  bis. 

Médecine  dogmatique.  —  Fonda- 
tion de  la  médecine  dogmatique 
ancienne  par  les  premiers  suc- 
cesseurs d'Hippocrale  ,  et  de  la 
moderne,  parStahl  et  HoIFinann. 
•—  Services  rendus  à  la  médecine 
dogmatique  par  la  théorie  de  l'ex- 
citement.  —  Conviction  actuelle 
par  celte  théorie,  de  l'inutilité 
des  efforts  physiologiques  pour 
expliquer  la  nature  des  êtres  or-« 
ganisés,  I ,  j3.   16,  'V,38i. 

Médecine  domesticjue.  —  Traduc- 
tion en  allemand  de  la  médecine 
domestique  de  Buchan,  I ,  xxxjv. 

Médecine  dynamique.  —  Doctrine 
des  monades  de  Leibnilz,  à  la» 
quelle  remonte  la  médecine  dyna- 
mique. —  Bases  inébranlables  de 
la  médecine  dynamique,    I,    17, 

y,  382. 

Médecine  égyptienne.  —  Histoire 
de  la  médecine  égyptienne.  — 
Liberté  dont  elle,^ manquait  pour 
pouvoir  faire  des  progrès.  —  Art 
de  prophétiser,  observation  aveu- 
gle des  règles  adoptées  qui  cons- 
tituaient la  médecine  égyptienne, 
I,  64.  65. 

Médecine  empirique,  — Histoire  de 
la  médecine  empirique.  — Philo- 
sophie d'Hippocrale  qui  sert  de 
hase  à  cette  médecine.  — Eecom- 
mandalion  de  la  médecine  empi- 
rique par  Bacon.  —  Bon  usage 
fait  par  Sydenliam  du  la  médecine 
empirique,  I,  48o.  V,  182. 

Médecine  expectante.  —  Opinion 
de  Stahl  et  de  Solano  sur  la  mé- 
decine expectante,  V,  234.  "VI  , 
16. 

Médecine  expérimentale. —  Fonda- 
lion  ou  rétablissement  de  la  mé- 
decine expérimenlale  par  la  So- 
ciété des  sciences  de  Londres, 
ÏY,  533, 


Médecine  externe.  —  Histoire  de 
la  médecine  externe  chez  Ks  Hin- 
doux  et  les  pythagoriciens. — Régi- 
me, onguents  et  cataplasmes  qu'ils, 
préféraien  t  aux  autres  remèdes.  — 
Eloignement  des  Grecs  et  des 
Hindoux  pour  les  grandes  opéra- 
tions de  la  chirurgie  ,  1 ,  77.  aSg. 

Médecine  française.  —  Histoire  de 
la  médecine  frunçaise.  — Premier 
enseignement  de  la  médecine  en 
Fiance  et  en  Allemagne  dans  les 
couvens.  —  Capilulaires  de  Char- 
lemagne  à  ce  sujet.  —  Principes^ 
état  civil  de  la  médecine  fran- 
çaise, II ,  348.  VI,  i3i.  373. 

Médecine  galvanique.  —  Histoire 
de  la  médecine  galvanique.  — 
Effets  du  galvanisme  dans  l'état 
snin  el  malade,  VI,  442.  443. 

Médecine  grecque.  —  Histoire  de  la, 
médecine  grecque.  —  Perfection- 
nement qu'elle  doit  à  l'éduca- 
tion ,  à  la  manière  de  vivre  des 
anciens  Grecs.  —  Services  rendus 
à  la  médecine  grecque  par  les 
missionnaires  que  Grégoire  I.^» 
fît  parlir  pour  la  Grande-Breta- 
gne. —  Nécessité  du  s'écarter  au- 
jourd'hui de  la  médecine  grec- 
que, I,  12.  83.  123.  219.  ir  ^ 
170.  191.  218.  228.  246.  346. 
III  ,  347.  F'oy.  Médecine-locale^ 

Médecine  des  Hindoux.  —  Histoire 
de  la  médecine  des  Hindoux,  I, 
75.  77.  79.  80.  81.  f^oy.  Méde- 
cine externe. 

Médecine  d^Hippocrate.  —  Histoire 
de  la  médecine  d'Hippocrale.  — 
Restauration,  au  xvi.»  siècle,  de 
la  médecine  d'Hippocrale,  par 
Léonicénus,  I  ,  282.  III  ,  7  et  8, 
Fay-.  Ecole  hippocralique ,  mé-> 
decine  mystérieuse. 

Médecine  historique.  — -  Elat  de 
l'iiistoire  de  la  médecine  el  pro- 
pcedeutique  en  «792^ — Avantages 
et  nécessité  de  connaître  l'histoire 
de  la  médecine.  VI,  21S.  f^oy. 
Médecine  littéraire. 

Médecine     i^lromathémalique.  -» 
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Histoire  de  la  médecine  ialroma- 
thématique. — Services  rendus  par 
elle  à  la  médecine  et  aux  méde- 
cins. —  Combats  heureux  de  la 
médecine iatromalhémaiique  con- 
tre la  médecine  chimique,  V  , 
12g.  i3i.  145.  191.  Voy.  Ecole 
iatiomécauique. 

IMédecme  des  Israélites.  J^oy.  Israé- 
lite. 

Médecine  des  Japonais.  —  Histoire 
de  la  médecine  des  Japonais.  — 
Preuves  que  fournit  celte  histoire 
de  l'influence  des  insiilulious  so- 
ciales et  de  la  manière  de  vivre 
sur  le  physique  et  le  moral  du 
genre  humain.  J'''oy.  Médecine 
chinoise. 

Médecine-léi^ale. --Histoire  de  la 
médecine-légale.  —  Système  de 
Zachias  ,  son  premier  écrivain. 
'  —  Idées  utiles  sur  la  manière 
dont  Je  médecin  doit  se  conduire 
dans  ses  rapports  avec  la  justice, 
I,xxsv).  111,238.  VI,  265.481. 

557-. 

Médecine  littéraire. —  Histoire  de 
Ja  médecine  littéraire. —  Distinc- 
tion entre  la  médecine  littéraire 
et  la  médecine  historique.  — ^  ie 
<les  médecins  célèbres  ,  éuuméra- 
lion  et  critique  de  leurs  ouvrages 
qui  constilutut  la  médecine  luié- 
raire. — Examen  des  systèmes  mé- 
dicaux qui  ont  réqné  successive- 
ment. —  Appréciation  des  métho- 
des sur  lesquelles  on  a  basé  le 
traitement  des  maladies. —  Expo- 
sition des  révolutions  théoriques 
et  pratiques  survenues  dans  les 
difFéreules  branches  de  l'art  de 
guérir  ,  qui  sont  le  but  de  l'his- 
toire générale  de  la  médecine,  J  , 
xvfij.  xxxiij.  xxxvj.  1.  2.  III,  5. 
6.  M,  210.  f^oy.  Médecine  his- 
torique ,  Médecine  publique. 

3Iédeciue  locale.  —  Kécessité  d'in- 
venter la  médecine  dans  chaque 
contrée,  pour  ne  pas  courir  le 
risque  de  vivre  toujours  daus 
l'erreur  ,  III,  291.  ^oj".  Méde- 
cine grecque. 


Médecine  magique.  —  Histoire  de 
la  médecine  magique.  —  Mépris 
des  Romains  pour  la  médecine 
magique ,  à  mesure  des  progrès 
qu'ils  font  dans  la  civilisation. 
Voy.  Cabale.  — Magie. 

Médecine  matérielle.  —  Histoire  de 
la  médecine  matérielle.  —  Art 
d'ajouter  et  de  retrancher  qui 
constitue  la  médecine  matérielle, 
suivant  Hippocrale.  —  Progrès 
de  la  médecine  matérielle  depuis 
le  vieillard  de  Cos,  I,  xxij.  35g. 
36o.  ; 

Médecine  militaire. —  Histoire  de 
la  médecine  militaire.  —  Positioa 
fâcheuse  où  se  trouva  Conrad  H  , 
roi  de  Germanie  (en  1027  )  , 
blessé  à  l'armée  où  il  n'avait  pas 
eu  la  prévoyance  d'avoir  uu  seul  , 
médecin.  —  Reproche  fait  aux 
médecins  militaires  autrichiens  , 
d'avoir  fait  périr  leurs  malades  en 
les  stimulant.  —  Ouvrages  re- 
marquables de  médecine  mili- 
taire, 11,  288.  M,  354.  4i2. 
421.  T'oy.  Conseil  de  sauté  au- 
trichien. 

3iédeciue  moderne.  —  Aperçu  cri- 
tique de  la  médecine  moderne  , 
I  ,  xxjv.  xxxj. 

Médecine  monacale.  —  Histoire  de 
la  médecine  monacale.  —  Mala- 
dies graves  considérées  comme  d£S 
punitions  de  Dieu.  —  Eau  bénite, 
prières  ,  reliques  ,  saintes-huiles  , 
etc. ,  qui  constituent  le  matériel 
de  la  médecine  des  moines  ,  II  , 
i45.  344.  345.  346.  Voy.  Mé- 
decine d'Esculape.  —  Médecine 
sacerdotale. 

Médecine  morale.  —  Histoire  de  la 
médecine    morale     des     anciens 
Grecs.    —    Clianis  ,    spectacles  » 
diététique,  employés  avec  succè 
par   les  prêtres   d'Esculape ,    I 
124.  Voy.  Médecine  monacale. 

Médecine    mvslérieuse.  —  Histoir 
de   la  médecine   mystérieuse. 
Cérémonies    religieuses ,    super-- 

chéries,  livres  sybillins ,  qui 

fout  les   principaux   succès  de  ia 
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médecîiic    mystérieuse,  —  Appa- 
rition   de    la    famille   d'Hippo- 
crate  ,   qui  ,    reiionçarit  à  la  ré- 
putation  de  sainteté  accolée    à 
ses  ancêtres  ,   divulgue  toutes  les 
connaissances  médicales  des  As- 
clépiades  ;  fait  passer   ces    con- 
naissances aux  philosophes,  et  dé- 
termine la  plus  mémorable  révo- 
lution  de  la   médecine,   I,    gi. 
97.  282.  II  j*.    127.    182.  Voy. 
Médecine  naturelle. 
Médecine  naturelle.  —  Histoire  de 
la  médecine  naturelle.  —  Précau- 
tions   que   prirent   les     médecins 
philosophes  pour  jeter  le  masque 
de   l'hypocrisie   dont     ils    furent 
obligés  de  se  servir  dans  l'exercice 
primitif  de  la  médecine  naturelle, 
1 ,  270.  482. 483.  Voy.  Médecine 
philosophique  ,    Médecine  -  pra- 
tique. 
JVIédecine  oculaire.  —  Histoire  de 
la  médecine  oculaire    considérée 
comme  branche  à  part  de  l'art  de 
guérir.  —  Progrès  ,   décadence  , 
restauration  de  la  médecine  ocu- 
laire considérée  comme  branche  à 
part  de  l'art  de  guérir. — Etat  sa- 
tisfaisant de  la  médecine  oculaire 
chez  les  Allemands  ,  Vil  ,1.   10. 
22.  29.  3i.  33.  4i.  98.  119.    i33. 
Voy.  Chirurgie  oculaire. 
Médecine     originaire.   —    Histoire 
des  probabilités  sur  l'origine  de 
la  médecine,  1 ,  18.  26.  ^82.  483. 
P^OY.  Médecine  romaine. 
Médecine  des  pauvres.  —  Moyen  de 
faire    la   médecine    économique- 
ment  et  gratuitement   pour    les 
pauvres  ,  VI,  35 i. 
Médecine  philosopliique. — Histoire 
de  la  médecine  philosophique.  — • 
Dépendance  réciproque  de  la  mé- 
di;rine  et  de  la  philosophie. — His-, 
loire  uaturells  du  corps  humain, 
physica^    également    importante 
pour  le  philosophe  et  ponr  le  mé- 
decin. —  Influence  que  la  méde- 
ciiiie  reçut  de  la  philosophie  de 
ÏUmus,  I,  5.  i4.  II,  3G3.  389. 


III,  20.  26.  ^oy.  Médecine  na- 
turelle. 

Médecine  .physique.  —  Enseigne- 
ment de  la  médecine ,  sous  le 
nom  de  physique  \  ordonné  par 
Charlemagne  v^an8  les  Ecoles  des 
couveus ,  II,  348. 

Médecine  policiale.  Voy.  Police 
médicale. 

Médecine  populaire.  —  Histoire  de 
la  médecine  populaire.  —  Erreurs 
populaires  sur  la  médecine.  — 
Connaissances  médicales  dont  il 
faut  faire  part  au  public. —  Etat 
de  la  médecine  populaire  en  1800 
VI ,  233.  263.  294.  352.  384.  386. 
433.  479.  517.  557. 

Médecine  -  pratique.  —  Histoire  de 
la  médecine  -  pratique.  —  Con- 
naissance parfaite  du  climat ,  de 
la  situation  du  pays ,  de  la  cons- 
titution atmosphérique  que  sup- 
pose la  pratique  de  la  médecine. 
—  Application  des  vérités  générales 
à  chaque  cas  particulier  qui  cons- 
titue la  médecine-pratique  ,  I  , 
1.  24.  58.  482.  II ,  21 1 .  326.  34o. 
V,  i44.  Voy.  Médecine  théo- 
rique. 

—  Règle  de  médecine  -  pratique 
d'Alexandre  deTralles  :  «  Qu'on 
ne  doit  jamais  déterminer  la  mé- 
thode à  suivre  dans  le  traitement 
d'une  maladie  avant  d'en  avoir 
attentivement  étudié  les  causes 
spécifiques  et  individuelles»  ,  Il  , 
211.212. 

Médecine  propœdeuti  que. —Histoire 
de  la  médecine  propcedeulique , 
III,  257.  /^(y.  Médecins  histo- 
rique. 

Médecine  prophétique.  —  Histoire 
de  la  médecine  prophétique.  — 
Moyens  naturels  et  magiques  em- 
ployés par  l;;s  médecins  prophè- 
tes pour  guérir  les  maladies,  I, 

Médecine  publique.  —  Histoire  de 
'   la   médecine    publique.  —   Con- 
naissances nécessaires   au  public 
pour  éviter  les  maladies,  se, pré- 
server des  chaïlalans,  reconuaî- 
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Ire  et  apprécier  les  bons  méde- 
cins. —  Circonstances  où  la  dis- 
position du  public  favorise  les 
établissemens  philanthropiques. 
'VI,  179.207.  233,  265.  294.299. 
S52.  384.  433.  479.  617.  618. 
557.  Voy.  Accouchement.  —  As- 
phyxie. —  Hôpital.  —  Inhuma- 
tion. —  Lazaret.  . —  Médecine- 
légale.  —  Police  médicale.  — Pri- 
son. —  Vaccine. 

Médecine  puerpérale.  —  Histoire 
de  la  médecine  puerpérale.  — 
Accidens  de  la  maternité  ,  VI  , 
43i. 

Médecine  pythagoricienne.  —  His- 
toire de  la  médecine  pythagori- 
cienne.—  Magie  ,  art  divinatoire, 
interprétation  des  songes  et  vérités 
médicales  qui  constituaient  la  mé- 
decine pythagoricienne.  —  Grand 
usage  du  chou  ,  du  vin  ,  des  lo- 
menlalions  et  des  onguens  que 
faisaient  IfS  pythagoriciens,!, 
237.  238.  339. 

Médecine  romaine.  —  Histoire  de 
la  médecine  dans  les  premiers 
temps  de  Rome.  —  Analogie  de 
celte  médecine  avec  celle  de  tons 
les  peujilfs  non-civilisés.  —  Ori- 
gine de  la  haine  des  Romains  con- 
tre les  médecins.  —  Fausselé  de 
Pexpulsioii  des  médecins  de  la 
ville  de  Rome  ,  1 ,  176.189.  190. 
191. 

Médecine  des  Russes.  Voy.  Méde- 
cine des  Scythes. 

Médecine  sacerdotale.  —  Histoire 
de  la  médecine  sacerdotale.  • — 
Mélange  de  jongleries  et  de  remè- 
des naturels  dont  se  composait  la 
médecine  sacerdotale.  —  Causes 
de  la  suppression  en  Orient ,  en 
France  et  en  Allemagne ,  de  la 
médecine  sacerdotale  ,  I  ,  i5.  46. 
74.  2i4.  220.  II ,  209.  260.  Voy. 
Médecine  monacale.  —  Méde- 
cine naturelle. 

Médecine  scholastique.  —  Histoire 
de  la  médecine  scholastique.  — 
Manière  de  raisonner  des  méde- 
cins scholasiiques.  —  ReuTcrse- 
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meut  de  leur  système  par  l'anglais 
Duns ,  qui  opposa  les  armes  de 
la  raison  à  celles  du  mysticisme  , 
II  ,  4o6.  420.  Voy.  Médecine 
Scientifique. 

Médecine  des  sauvages.  —  Conjec- 
tures sur  la  médecine  des  sauva» 
ges.  —  Etablissement  de  ces  con- 
jectures sur  la  nature  et  les  besoins 
de  l'homme  dans  l'état  sauvage, 
I  ,  18. 

Médecine  scientifique.  —  Histoire 
de  la  médecine  scientifique.  — 
Preuves  qu'elle  fournit  des  rap- 
ports du  corps  humain  avec  tout 
ce  qui  existe.  —  Enchaînement  de 
vérités  déduites  les  unes  des  au- 
tres ,  qu'offre  la  médecine  scien- 
tifique ,  I ,  i3.  II,  407. VI,. 887. 
4i4. 

Médecine  des  Scythes.  —  Histoire 
de  la  médecine  des  Scythes.  — . 
Traditions  singulières  et  incroya- 
bles sur  le  genre  de  vie  ,  les 
mœurs  et  les  connaissances  de  ce 
peuple  ,  1 ,  206  à  210. 

Médecine  spagirique.  —  Histoire  de 
la  médecine  spagirique  ,  ses  par- 
tisans ,  ses  antagonistes ,  III  , 
371.  379.  V,  i6.  Voy.  Chimia- 
trie. 

Médecine  superstitieuse.  Voy.  Lé- 
vite. 

Médecine  systématique.  —  His- 
toire des  systèmes  en  médecine  , 
leurs  contradictions  *,  leurs  ren- 
versemens.  —  Influence  fâcheuse 
de  la  médecine  systématique,  I, 
X.  xj.  xjx.  8. 

Médecine  diéorique.  —  Applicalioa 
des  mathématiques  à  la  médecine 
tliéorique.  —  Comparaison  des 
dents  à  des  ciseaux,  de  l'estomac 
à  une  bouteille.  —  Des  artères  et 
des  veines  à  des  tuyaux  hydrauli- 
ques ;  du  cœur  au  piston  d'une 
pompe  ,  etc. ,  etc.  ■ —  Reconnais- 
sance de  l'impossibilité  d'appli- 
quer les  mathématiques  à  la  mé- 
decine-pratique ,   V  ,   i44. 

Médecine  universelle.  —  Histoire 
de  la  mcdeciue  universelle ,   oa 
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grand  secret  de  l'ordre  des  rose- 
croix,  —  Connaissance  du  corps 
humain  que  la  médecine  univer- 
selle dérive  de  la  connaissance  de 
l'univers. —  Comparaison  établie 
parla  médecine  universelle,  en- 
tre le  macrocosme  et  le  micro- 
cosme, IIJ,  359.  36i. 

Médiastin.  —  Histoire  et'  thérapeu- 
tique des  maladies  du  médiastin 
III,    i5o.  IV,  52.  IX,  26.35. 

Médicament.  —  Histoire  des  médi- 
camens.  —  Première  connais- 
sance des  vertus  des  médicamens 
attribuée  à  l'instinct  des  malades 
ou  au  hasard.  —  Qualités  élémen- 
taires, propriétés  physiques  qui 
font  la  force,  qui  causenll'actiou 
des  médicamens.  —  Différences 
des  effets  des  médicamens  chez 
différens  individus.  —  Explica- 
tions hypothétiques  des  effets  des 
médicamens.  • —  Nécessité  d'ad- 
mettre une  action  immédiate 
de  la  nature  dans  ces  explications. 
—  Nécessité  de  déterminer  les 
vertus  des  médicamens  par  l'ex- 
périence. —  Règles  proposées 
pour  essayer  les  médicamens, 
(  II,  284.)  I,  xxxiij.  31.46.  5i. 
66.  59.  149.  160.  202.  2o3.  2g4. 
327.  371.  486.  487.  489.  II  ,  i22. 
190.  281. 282.  283.  284  293.  320. 
025,  4i2.  439. 445. III,  322. 326. 
346.  38o.IV,  120.  V,  4.75.  112. 
155.176.  176.  186.  3oo.  001.  3ocj. 
359.  364.  366.  369.  4i6.  467. 
5o4à  533.  \I,  2.  170.  175.  176. 
197.  287.  288.  353.  421.466.  6o4. 
546.  VIII,  ^65.  466.  Voy.  Acide. 
Aliment.  Amer.  Antipathie.  In- 
fusion. Lavement.  Mucilagineux. 
Pharmacologie.  Purgatifs.  Purifi- 
cation. Rhubarbe.  Sels.  Vomitif. 
— Quantité  prodigieuse  de  médi- 
camens, VI ,  2. 

—  Découverte  peu  croyable  des 
médicamens  par  les  animaux,  V, 
4 16. 

—  Langage  allégorique  employé  an- 
ciennement pour  désigner  les  loé- 
dicameus,  ï,  46.  5i.  160. 


—  Vente  des  médicamens  au  mar- 
ché, chez  les  chinois,  I,  56. 

—  Avaniageî  etinconvéniensdc  l'a— 
nalyse  chimique  des  médicamens, 
VI,  288. 

—  Opinions  variées  sur  l'action  des 
médicamens  qui,  suivant  les  uns, 
agissent  immédiatement  sur  les 
humeurs,  et  qui,  selon  beaucoup- 
d'autres  ,  agissent  primitivement 
sur  les  parties  solides,  V,  l55i 
175.  176.  i85.  309.  359. 

—  Activité  des  médicamens  moins 
due  à  leur  attraction  chimique, 
qu'à  l'irrit['tion  qu'ils  produisent 
sur  les  organes  ,  V  ,  5o+. 

—  Efficacité  des  médicamens  qui 
s'administrent  à  des  doses  trop 
faibles  pour  altérer  immédiate- 
ment les  humeurs.  —  Argument 
pris  de  cette  efficacité  pour  prou- 
ver que  les  médicamens  agissent 
sur  le  système  nerveux,  V  ,  369. 

—  Différences  entre  les  vertus  et  les 
propriétés  des  médicamens,  III, 
38o. 

—  Vertus  des  médicamens  déduites 
par  Hoffinann  de  leurs  qualités 
sensibles.  —  Explication  de  leurs 
propriétés  par  les  changemens 
qu'ils  opèrent  sur  les  solides  orga- 
nisés ou  sur  les  humeurs ,  V,  Soo. 
3oi. 

■ —  Considérations  sur  la  manière 
d'agir  des  médicamens,  VI,  176. 
176. 

' —  Système  nerveux ,  principe  vital 
mis  eu  mouvement  par  les  médi- 
camens, V,  364. 

—  Activité  non-malérielle  mais  dy- 
namique des  médicamens,  V,  365. 

—  Action  des  médicamens  sur  les 
nerfs,  sympathies  mises  en  jeu 
par  cette  action,  V,  372. 

—  Action  des  médicamens  qui  agis- 
sent sur    la  constitution  entière  ,  ' 
plus  siire  que  celle  dés  médica- 
mens qui  dépurent  les  àcrctés  hu- 
morales ,  V  ,  376, 

—  Action  simultanée  des  médica- 
mens sur  \i,  matière  et  sur  l'irri- 
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tabililé ,  suivant  Hufeland ,  VI , 
546. 

—  Action  des  médicamens  indiquée 
par  les  résultats  de  l'expérieucc 
et  de  l'observation,  VI  ,    197, 

—Action  prochaine  des  médicamens 
seule  capable  de  diriger  le  méde- 
cin, VI,  170. 

—  Classification  des  médicamens  , 
d'après  leur  mode   d'action ,  I , 

—  Division  des  médicamens,  par 
Hoffmann  ,  en  quatre  classes  :  les 
forlifians  ,  les  calman«,  les  éva- 
cuans  ,  les  allérans,  V,  3oi. 

—  Division  des  propriétés  médica- 
mentaires  en  propriétés  actuelles, 
et  en  propriétés  potentielles.  — 
Appréciation  des  propriétés  ac- 
tuelles par  l'observation  et  l'ex- 
périence. —  INécessité  de  Tintel- 
îigencc  pour  apprécier  les  vertus 
des  médicamens  potentiels,  II  , 
439. 

—  Spécifique,  nécessité  d'admettre 
des  spécifiques,  des  qualités  oc- 
cultes lorsqu'on  n'étudie  pointles 
qualités  naturelles  des  médica- 
mens, II  ,  822. 

—  Action  spécifique  des  médica- 
mens, comparée  à  l'attraction  du 
fer  par  l'aimant,  II ,  445. 

•^  Grand  froid  et  grand  chaud  qui 
coiitre-indiquent  l'usage  des  mé- 
dicamens, II,  320. 

—  Comparaison  des  médicamens 
avec  les  poisons  qui  agissent  in- 
distinctement sur  tous  leshommcS, 
III ,  346. 

—  Infusion  des    médicamens  dans 
"    les  veines,  IV,  i20w 

—  Invraisemblance  des  médicamens 
spécifiques  et  des  maladies  spé- 
cifiques, VIII ,  465.  466. 

—  Théorie  des  maladies  ,  éclairée 
par  les  effets  des  médicamens,  V, 

.       3oi. 
Médicamens  américains.    —    His- 
toire des  médicamens   indigènes 
de    l'Amérique    septentrionale   , 
VI ,  466.  467. 
Médicameut  chaud. —  Paradoxe  de 


Joubert  sur  les  médicamens 
chauds.  < —  Existence  contestée  de 
ces  médicamens  ,  III ,  20<S. 

Médicameut  chimique.  —  Histoire 
des  médicamens  chimiques.  — 
—  Epoque  de  leur  adoption  dans 
les  pharmacies  (xvi.*  siècle)  V, 
1.  ^oy.  Mercure. 

Médicameht  goëtique.  —  Histoire 
des  médicamens  goëtiques  ,  II  , 
180.  Foy.  Goetic. 

Médicament  interne.  —  Inutilité 
des  médicamens  internes  contre 
lesarcocèle,  V,  l'So. 

Médicament  secret.  —  Histoire  des 
médicamens  secrets  du  frère 
Côme,  d'Hofrmann,deLenhHrd, 
de  Reich  ,  de  Stahl  et  de  ïalbor^ 
V  ,  226.  327.  429.  43o.  43i,  VI, 
5o5.  554.  558. 

Médicaslre.  —  Reconnaissance  que 
les  médicaslrcs  doivent  au  mot 
iiicurabilité  ,  V  ,  4o4. 

Mélampe.  —  Cures  miraculeuses 
qui  firent  diviniser  Mélampe  » 
I,  20. 

Mélaneolie.  —  Histoire  de  la  mé- 
lancolie. —  Etiologie  et  théra- 
peutique de  cette  maladie,  I  , 
70.  II,  18.  70.  292.  3o3.  478. 
III  ,  i35.  i46.  212.  Voy.  Avi- 
ccnne. 

—  Fréquence  de  la  mélancolie  à 
l'époque  de  la  puberté  ,  II ,  3o3. 

—  Idiots  devenus  spirituels  par 
suite  de  la  mélancolie  ,    II ,  478. 

— Recommandation  du  jeu  d'échecs 
contre  la  mélancolie  ,  II ,  292. 

—  Guérisou  mémorable  de  la  mé- 
lancolie de  Saiil  ,  par  les  sons 
mélodieux  de  la  harpe  de  David, 
I,  70. 

Mélicéris.  —  Moyens  curatifs  du 
mélicéris ,  VIII,  S7. 

Melon.*  — Thérapeutique  du  me- 
lon ,  ou  procidence  de  l'iris  50us 
les  paupières  ,  Mil  ,   16.  42. 

Membrane.  —  Recherches  et  expé- 
riences sur  les  membranes  simples 
et  composées,  sur  leur  sensibi- 
lité ,    leur    développement  dans 
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Plinmeur  aqueuse,  V,  334.  M  , 
5a4.  VII ,  66. 

Membrane  fibreuse.  —  Enveloppe 
que  les  membranes  fibrj-uses 
fournissent  hdk  os.  —  Naissance 
qu'elles  donuent  en  paviie  aux 
gaines  des  tendons.  —  Humeur 
particulière  dont  les  membraues 
fibreuses  sont  privées  ,  VI  ,  524. 

Membrane  muqueuse.  —  Extension 
des  membruues  muqueuses  siir  la 
surface  entière  du  corps  et  dans 
son  intérieur.  —  Glandes  sécré- 
loires  dont  les  membranes  mu- 
queuses sont  parsemées.  — Mala- 
dies des  memi)rar.es  muf{ueuses. 
—  Moj'^eiis  de  supprimer  leur  sé- 
crétion dans  certains  cas  morbi- 
des, VI,  524.  VIII,  3o2.  33 1. 

Membrane  séreuse.  —  Isolement  et 
diaphanéité  des  menibrajits  sé- 
Teuses.  —  Vapeur  ténue  qu'elles 
exilaient  par  les  extréniiiés  de 
leurs  vaisseaux.  —  Organes  inle- 
rieurs  que  tapissent  les  membra- 
nes séreuses  ,  \l ,  52^. 

Membre.    Voy.  Douleur. 

Membre  viiii.  —  Distirsion  du  mem- 
bre viril  causée  par  i'aiius  des 
plaisirs  de  l'amour,  III,  4o3. 

—  Double  membie  viril  (^  pénis  )  , 
trouvé  dans  le  cloaque  d'uue 
poule  ,  IV  ,   3o4. 

" —  Erection  du  membre  viril  et  ses 
cau.ses,  VI,  3i4,  .302.  363. 

Mémoire.— Exemple  d'une  mémoi- 
re rétablie  par  un  lauipoii  aroma- 
tique dans  le  uez,  m  ,  i85. 

—  Siège  de  la  mémoire  pla'é  dans 
la  partie  médullaire  de  l'encé- 
phale, IV  ,   25i. 

Méiiinj:,>p!iiLx, — Utilité  du  méniii- 
gopliiIax((.lépressoirj,  MI  ,  n.  5. 

Menstruel.  —  Explication  mé^-ani- 
que  de  l'écoulement  menstruel  , 
V^  293. 

Mercure.  —  Histoire  naturelle  , 
pharraaceuti((ue  et  médict.ie  du 
mercure. — Appréciation  des  prin- 


cipales préparations  mercurielles, 
II  ,  63.  3oo.  lïj  ,  72.  74.  ^\  Sg. 
3o5.  45o.  517.  5ig.  520.  521. 
V I  ,  200.  2-  o.  649  f'~oy.  Sali- 
vation. • 

—  Emploi  du  mercure  conlie  la  sy- 
philis (  1497),  m ,  72. 7* 

—  A.lfinité  du  mercure  pourle  virus 
vénérien  ,  \  I ,  aoo 

—  Irritation  des  parties  nerveuses 
et  des  glandes  salivatres  que  pro- 
dui:  le  mercure  ,  V  ^  3o5. 

—  Efficacité  du  mercure  i'ihereute 
à  j'uugmentatioa  de  lraii<:pi ration 
cutanée  qu'il  produit,  V  ,  89. 

—  Verti.s  aiiti-phlogiâci(|i.es  attri- 
buées au  mercure,  M  ,  260. 

—  Proprié' es  excitantes  du  mer- 
cure (1),  \I ,  5*9. 

—  Muiii:t-  de  nieicure  employé 
par  Rhaiiès  contre  1 .  ^alc,  II,  3oo. 

Mercure  allemand.  —  Wielai,"!, 
réda'^teur  du  mercure  allemand  , 

I,  XXXV j. 

Mésentère.  —  Réception  par  les 
glandes  du  mésentère,  de;,  deux 
ra'i^ées  antérieure  et  postérieure 
des  va, ssecux  lactés  ,  JV,  2+2. 

Métapbysique.-Hisloire  .'ela  raé- 
tapliysique.  —  INaLssanre  de  la 
métaphysique  attribuée  par  A .  is- 
toie  à  la  curiosité  nuiurei'r  ae 
l'hotiime.  -  Né  essité  de  la  !fi5^ 
tapbysi  jue  jiour  les  scien  es  na- 
turelles. -  Lliiité  plu^oranrte  de 
la  métaphysique  que  ae  I.'  chi- 
mie ,  de  ],  .iiécanique  ,  et.?., 
pour   la   mîd>'~!ne  ,  î  ,  222.   281. 

II,  385.  V,  269.270.  M,  393. 
Métastase,  —  Consjdér.'lioii  de'^  mé- 
tastases  comme   sécéuoi  s    mccÎ- 
denii  lies ,    co.Tuie  crisvs    inrom- 
p,'èi.;.s,  VI,  223,  Hcbj.  Voy.  1%-aa. 

—  Doute  sur  le.s  uitiHSiaseo.  ^,  373. 
Métastase    ibiteujo.  —  iTisi.o.'it"     et 

tbéra^ie/Jtiqnt  d  s  mlt.ies  t>ro- 
duitt^s  par  ;  e'  ;jiétasijs,  ^  ii, iteu- 
sef.  —  Uîililé  do  \a  p.ira?eutèse 
dans  la   curation   de    cet  mala^ 


(1)  Vciyez  la  note  du  tome  IX ,  p.  366. 
Tome  IX. 
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dies,  IX,  1B7.  192.  193.  198.199. 
2o5.  207. 

Métasyncrise.  — Histoire  de  la  mé- 
tasyiicrise  ,  ou  rétaiilissemeut  du 
rapport  qui  ,  dans  l'étal  naturel  , 
-existe  entre  les  pores  et  les  ato- 
mes ,  II ,  3o.  Fay.  Drimyphagie. 

Métempsycose.  —  Renouvellement 
des  opinions  de  Pylhagore  sur  la 
métempsycose,  H  ,  i34. 

]Vfétljofle.  —  Histoire  des  méthodes. 

—  Art  d'introduire  avec  ordre  la 
raison  dans  la  pliilosopliie.  (Aris- 
toie.  )  —  Science  générale  des  in- 
dications médicales  qui  tombent 
sous  lesseus,!!^  Sg.  46o.  V, 
4o8.  f^oy.  Enseignement. 

Méthode  analytique  —  Histoire  des 
pro^lès  de  la  méthode  analylique. 
— Préférence  Jouji^e  à  la  méthode 
analv'iquc  sur  la  méthode  syn- 
tlié'i'îne.  — Utilité  de  la  méthode 
•au  .lytique  en  médecine  ,  li  ,  78. 
174.  201-  V  ,  191.  J^oj-.  Induc- 
tion. 

Méthode  anliphlogistique. —  Avan- 
tages et  inconvéuiens  delà  métho- 
de anîiphlogisîique  en  médecine. 

—  Préférence  donuéc  à  la  métho- 
de aiitiph.lo-;islique  sur  la  mé- 
thode échauffante,  V,   672,  676. 

577- 

Méthode  an'iseplique.  —  Apprécia- 
tion ,  utilité  de  la  méthode  anti- 
septique ,  339. 

Méthode  chirurgicale.  Foy.  Lam- 
beau. —  Méthode  de  Desault.  — 

Méthode  opératoire. 

Métliode  curativc.  —  Histoire  des 
principales  méthodes  curalives. — 
Sûreté,  célérité,  agrément  que 
doivent  offrir  toutes  les  méthodes 
curatives,  suivant  Asclépiade.  — 
Bonheur  qui  accompagne  les  mé- 
thodes fondées  sur  l'obéissance 
aux  lois  de  la  ualurc.  —  Mé- 
thodes curatives  d'Alexandre  de 
Tralles,  de  Desault,  de  Galien  , 
d'Hippocrate,  d'Hoffmann,  de 
Parartlse-,  de  Sylvius  ,  1 ,  325, 
476.  II  ,  i4.  i5.  2i4.  407.  III , 
S26.V,67.  3o5.  397.  565.  VI, 


Table  analytique 


109.  2o3.  546.  Voy.  Tntonacalura.- 

—  Expectatiou,  abandon  de  la  na- 
ture à  elle-même,  qui  constitue, 
en  grande  partie  ,  la  méthode  cu- 
rative  d'Hippocrate,  V,  325.  397. 

—  Aclion  et  expectation  moyenne* 
qui  caractérisent  la  méthode  cu- 
rativc d'Hoffmann,  V,  3o5. 

—  Double  caractère  des  maladies 
et  des  méthodes  curatives.  —  Ca- 
ractère dynamique  et  caractère 
matériel  d'où  résulte  l'action  si- 
multanée des  remèdes  sur  la  ma- 
tière et  sur  l'irritabilité,  VI - 
546. 

—  Simplification  des  méthodes  cu- 
ratives par  la  considération  du  ca- 
ractère dynamique  des  maladies, 
V,565. 

—  Appréciation  des  méthodes  cura- 
tives par  leurs  effets  ,  VI,  109. 

Méthode  cyclique.  Foy,  Cycle  ana- 
leptique. 

Méthode  de  Desault.  —  Eloge  do 
la  méthode  de  Desault,  VI ,  208. 

Métliode  d'extinction.  —  Histoire 
de  la  méthode  d'extinction  pour 
guérir  la  vérole  ,  V  ,  520. 

Méthode  fortifiante  par  nutrilioa  , 
VI  ,  546. 

Méthode  d'induction.  — Dévelop- . 
pement  de  la  méthode  d'induc- 
tion de  Bacon,  V  ,   4o8.  4oy. 

Méthode  métasyncritique, —  His- 
toire de  la  méthode  métasyncri- 
tique ,  VI  ,   193.  345. 

Méthode  de  Montpellier,  Fo/.  Mé- 
thode d'extinction. 

Méthodes  opératoires.  —  Circons- 
tances dont  les  méthodes  opéra- 
toires dépendent ,  VllI ,  3go. 

Méthode  restaurante.  (Hufeland}. 
—  Usage  convenable  des  forlifiaus 
nutritifs  qui  constitue  la  méthode 
restaurante  ,  VI ,  546. 

Méthode  scholastique.  —  Histoire 
de  la  méthode  scholastique  basée 
sur  des  définitions  générales  rela- 
tives à  la  nature  d'un  objet  ,  ou 
sur  le  témoignage  des  Pères  de  la 
philosophie  scholastique ,  V,  399. 

Méthode  synthétique.— Ayautages  j 
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înconvéniens  de  la  mélliode  syn- 
thétique ,  III ,  174. 

Méthodiste.  —  Histoire  des  méde- 
cins méthodistes,  I,  12.  F~'y. 
Ecole  méthodique. 

Melzger.  —  Histoire  de  la  médecine 
parMelzger,  I ,  x. 

Miasme.  —  Histoire  des  miasmes. 
—  Génération,  contagion  (  m- 
loxicalio) ,  régénération  des  mias- 
mes. —  Inappréciabilité  des  mias- 
mes par  les  sens.  —  Principe  vital 
que  les  miasmes  affectent  immé- 
diatement —  Inutilité  d'admet- 
tre le  passage  des  miasmes  dans 
la  masse  du  sang ,  dans  les  hu- 
meurs ,  pour  en  concevoir  les  ef- 
fets et  les  progrès,  V  ,  360.  295. 
678. 

■~~  Puissance  des  miasmes  pestilen- 
tiels pour  communiquer  encore 
rinfection  au  bout  d'un  an  ,  V  , 
583. 

Microcosme.  Fb^.  Macrocosme. — 
Médecine  universelle. 

Microscope.  —  Découverte  du  mi- 
croscope. —  Démonstration  de  la 
circulation  du  sang.  —  Progrès 
analomiques  et  physiologiques 
dus  au  microscope.  — ■  Vain  es- 
poir de  pouvoir  contempler  les 
idées  matérielles  om  figures  des 
éiémens  du  corps  animal  à  l'aide 
du  microscope,  II,  3gg.  IV, 
126.  i4o.  i42.  337.  338.  34o. 
342.  VI,  3ii.  Fby.  Artère  névro- 
lymphatique. —  Découverte. 

Miellnt.  *  (  Nielle  )  —  Histoire  du 
miellat ,  ou  maladie  qui  rend  le 
seigle  vénéneux,  V,  556.557. 

Migraine.  —  Crudité  des  premiè- 
res voies  quicause  souvent  la  mi- 
graine, II ,  210. 

Minérographes.  —  Histoire  des  mi- 
îiérographes  qui  distinguent  les 
mines  par  la  saveur  ,  VI ,  oiQ- 

Miracle.  —  Histoire  des  miracles — 
Explication  des  miraf'îes  par  la 
sympathie  et  l'antipatliie  des  éma- 
nations. —  Habileié  des  charla- 
tans pour  faire  des  mirarles.  — • 
Ulilile  des  miracles  pour  le  cler- 


gé,  II ,  466.  III ,  235.  243.  VI, 
85. 

Milhridate.  —  Emploi  de  la  ihé- 
riaque  et  du  milhridate  contre  la 
peste  ,  III,  1 16. 

Mobile.  —  Premier  mobile  du  corps 
liumain  ,  ou  fluide  éthéré  sécrété 
dans  le  cerveau,  V,286.Fby. 
Mouvement. 

Mobilité  des  parties.  —  Faiblesse 
de  cohésion  qui  fait  la  cause  uni- 
que de  la  mobilité  des  parties  , 
VI,  219. 

Modestie.  —  Nécessité  de  la  modes- 
lie  dans  les  recherches  philoso- 
phiques, \I  ,  3o5.  309. 

Moelle  épinière.  —  Moiivemens  al- 
ternatifs de  la  moelle  épinière 
avec  ceux  de  la  respiration  ,  VI , 
483. 

Mœurs.  —  Discours  de  Dion  Chpy- 
soslôme  aux  Alexandrins  ,  pour 
leur  reprocher  leur  lâcheté,  leur 
frivolité  ,  1 ,  432. 

■ —  Influence  des  mœurs  sur  les  opé- 
rations majeures  de  la  chirurgie  , 

y"' 7- 

Moine.  —  Ignorance  des  moines  eu 
chirurgie.  —  Manière  singulière' 
dont  ils  évaluaient  leurs  honorai- 
res pour  la  cure  des  plaies  de  tète  , 
8.9. 

Môle.  —  Commerce  entre  les  deux 
sexes  que  supposent   les   môl^  , 

—  Observation  sur  une  môle  vési- 
culeusc  ,  VI ,  542. 

Momie. — Histoire  des  momies  d'E- 
gypte. —  Rareté  des  momies  à 
dents  cariées.  —  Preuve  tirée  de 
celte  circonstance ,  que  les  an- 
ciens Egyptiens  jouissaient  d'une 
bonne  et  longue  santé  ,  I  ,  57.  60. 

Monade.  —  Histoire  des  monades 
ou  substances  simples  émanées  de 
Dieu,  III,  3i2.  V,  277. 

Monde.  —  Forma ùou  du  mortde 
sans  intention  ,  suivant  Epicure  , 
II ,  7. 

-—  Comparaison  du  monde  avec  le 
corps  humain ,  1 ,  2?3.  ^t>jf. 
Uui^ers,u 
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Monographie.  —  Iinporlanre  fies 
n.O!io^;-aphies  pour  la  p  itiioiojjie. 
—  Ji  sle  afj'réLidtîon  de  plusieurs 
monngrai  lue?  ,    '  I  ,  167.  3iJS. 

Mous!  ■;.  —  Diclr^nes  surin  forma- 
tion 'es  uionsires.  — '0|iiriou  de 
DéroocritC,  '^uiallribue  le.sniois- 
tres  à  i  t  réiléralir>n  trop  fréjjuenle 
du  roÏL.  —  DcsrnpfiViri  de  plu- 
sifîtr/.  moiistiBSj  I,  253.  :265  HI, 
125.  '^  /  ,  j8-t.  iii-j. 

Monire. — Oouipar.iison  d'une iiion- 
tr?  ->vec  Je  corps  iiumain  ,  V, 
208. 

Morai!!es  *  —  Avantages  et.  incon- 
vénieiisd  s  morailks  ,  '"^Hy  126. 
127..134. 

Mocr. le. —  Commeni  on  enseignait 
Ja  morale  nv  peuple  dans  les  temps 
auéiieurs  ,'UX  'ivres,   I  ,  221. 

Morsure  veniniei.se.  —  Remède  oes 
Hiiidoux  contr  ■  les  morsures  ve- 
iitaieuses  ,  1  ,  83. 

Mori .  —  Hi  toire  de  la  mon  ,  çu 
séparation  du  corps  et  de  J'àme 
suivant  A  naxagore. — D(  finitions , 
causes  ,  phénomènes  ,  théofics  de 
la  mort ,  I,  iqi.  i-jS.  24^7.  260. 
309.  355.  38o.  Il,  70.  83.  V, 
211.  M,  266.  276.446.  IX,  287. 

j —  Extinction  de  la  faculté  de  sentir 
qui  constitue  la  mort  suivant  Zé- 
iion  ,  1 ,  38o. 

—  Changement  de  parties  consti- 
tuantes Lfui  font  naître  et  périr  , 
sui;aiif  Eraptdocle  ,  I  ,  247. 

—  Evaporation  de  la  chaleur  ani- 
male qui  cause  la  mort,  stiivant 
Htppocrale  ,  I  ,    309. 

—  Attribution  de  la  mort  à  l'affi- 
nité plus  grande  des  substances 
extérieures  avec  les  parties  cons- 
tituantes des  corps  organisés  ,  que 
l'affinité  de  ces  parties  consti- 
tuantes entre  elles,  V,211. 

—  Rareté  des  morts  produites  par 
les  altérations  matérielles  de  l'or- 
ganisation.— Fréquence  des  morts 
dues  à  l'influence  de  l'âme  (Stahl), 
V,  218.  VI,  446. 

«-Conseils  aux  médecins  pouradou- 
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Ciâ-  les  horreurs  de  la  mort,  V, 

4o4.  \I ,  266. 

—  Respect  religieux  des  anciens 
Greis  pour  les  morts.  — Atten- 
tions p.irticuliètes  qu'ils  avaient 
pour,  les  cadavres  des  guerriers  , 
I  ,  1 7  i.  1 75. 

Mort  sulîiie.  — Recherches  sur  les 
morts  subites  ,  VI  ,  1 1. 

—  MorI  subite  résultant  de  la  para- 
lysie du  cœur ,  1 ,  439.  Voy. 
poison. 

Mortoi).  —  Système  de  Morton  et 
deSydenlum,  N  ,  533  à  618. 

Morve  —  Coniparaisfiii  de  ia  morve 
avec  la  goutte.  ~  Tliérapeuli(jue 
delà  morve.  II,    232.  233. 

Mot.  —  Energie  des  mots  qui  n'of- 
frent point  de  sens  ,  II ,  i^o. 

—  Usage  des  fanaliques  d'attacher 
aux  mots' ordiî.aires  un  sens  ex- 
traordinaire ,  III ,   296. 

— ]N  ocessité  des  mots  nouveaux  pour 
exprimer  des  idées  neuves,  VI  , 
128. 

Motilité.  —  Différence  entre  la  mo- 
tilité  des  végétaux  et  celle  des 
animaux  ,   VI  ,  448. 

Mouchetoire,  *  —  Description  du 
moucbctoire,  ^HT,  '^7.  60. 

Moucheture.  —Utilité  des  mouche- 
tures dansl'hydropisie  de  poitri- 
ne, IX,  53.  1*1,  Voy.  Scarifica- 
tion. 

Mourant.  —  Sérénité  des  mourans 
atliibuée  aux  changemeus  des 
nerfs  ,  à  la  différence  des  sensa- 
tions et  des  idées  produites  par 
ces  changemens ,  \  ,  384.  385. 

Mousse.  —  Découverte  des  organes 
sexuels  des  mousses  ,  Vf  ,  i3a. 
J^oy.  Cryptogame. 

Mouvement.  —  Recherches  physi- 
ques sur  le  mouvement  ou  <  lian- 
gemeut  de  place  clans  resj)ace.  — 
Hypothèse  sur  la  nature  el  les  ef- 
fets du  mouvement.  —  Nécessité 
première  du  mouvement  pour  la 
production  de  la  chaleur  ,  V,  46. 
47.  177.  207.  4og. 

Mouvement  animal.  —  Recherches, 
hypothèses  ,  controverses ,  expé- 
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rîenocs  sur  le  mouvement  ani- 
mal, IV  ,  22.  172.  186.  V  ,  177. 
185.261.264.274.285  291.  \1, 
3o5.  3ii,  3 12.  Vov-  Inilabiliié. 
Vie.  "^ 

—  Forme  et  mélange  du  corps  ani- 
mal dont  provient  le  mouv>iTient, 
VI,  3oS 

— -INéressi  é  de  l'àtae  ou  d'une  cause 
sp'riuielle  ,  pour  eripliijuer  le 
mouvcrm-i!l,  IV,   172.   \  ,     177. 

—  Appareil  épig.tstriij  lie  aponévro- 
tico-mi.  mbrc;neux  qui  est  l'or^une 
principal  du  monvemeul  du  corps 
(Bordeu  ),  V  ,  2Ô1. 

—  Altrihuii^n  au  seul  mouvement 
de  tous  les  chaiioemens  qui  sur- 
viennent dans  le  corps,  V,  186. 

—  Forces  mal  éri elles  à  l'aide  des- 
quelles le  corps  humain  opère 
tous  les  nio-.ivemens.  —  Principe 
fondamental  du  système  d'ilolf- 
iTiaiin  établi  sur  ces  forces  et  ce 
mouvement,  V,  286.  Fo^.  Mo- 
bile. 

—  Apparence  plus  grande  du  mou- 
vement dans  quelques  végétaux 
qne  dans  certains  aairaaux,  VI  , 
3 11.  3i2. 

Mouvement  morbide.  —  Attribu- 
tion à  la  tonicité  de  tous  les  mou- 
vemeus  morbides.  —  Impossibi» 
lité  de  souinellre  ces  mouvemens 
à   lucune  loi ,   VI  ,  232. 

Mouvement  musculaire.  —  Cause 
prochaine  ,  tliéories  du  mouve- 
ment musculaire ,  V,  i38.  iSg. 
i4o,  i6o.  174.  192.  343.  257. 
Voy.  Borelli. 

Mouvement  perpétuel.  —  Impossi- 
bilité du  mouvement  perpétuel. 
—  Raison  de  cette  impossibilité, 
V,  24i. 

Mouvement  du  sang.  —  Attribution 
du  mouvement  du  sang  aux  par- 
ticules éthérées  de  l'atmosphère  , 
V  ,  125. 

Mouvement  tonique.  —  Définition 
du  mouvement  tonique,  V,    216. 

—  Chair  de  poule  ,  congestions  , 
fièvre  ,  spasme ,  tremblement  par 
lesquels  se  manifeste  l'augmenta- 


tion du  mouvement  Ionique.  — 
Sommeil  résiduiiii  de  la  diaiinu- 
tioii  du  mouvement  tonique  ,  V  , 
217. 

—  Congt;stions  ,  évacuations,  fiè- 
vres ,  iiémoirhagles  ,  sjiasines , 
causes,  expliques  par  lu  mouve- 
ment Ionique.  (SlahI),V,  2i6. 
^'oy.  Mouvement  vit^il. 

—  Retour  du  sans;  par  l«s  vtiues, 
favorisé  par  l'étal  ii-iturel  du 
mouvement  tonique  ,  V  ,  217. 

—  Emploi  du  mouveuiept  tonique 
par  l'àme^  pour  réagir  contre  les 
causes  murbifiques  des  maladies  , 
V,2i8. 

Mouvement  vital.  —  Recherches  sur 
le  mouvement  vital.  —  Preuves 
que  ce  raouvemeut  ne  saurait  être 
l'ellet  des  nerfs  ou  des  esprits  vi- 
taux qui  se  trouvent  en  eux  (HofT- 
raanu  )  ,  V,  3i4.  3i5.  ^oy.  Irri- 
tation.—  Mouvement  tonique. 

Mouvement  volontaire.  —  Attribu- 
tion des  mouvemens  voloni aires 
au  voisinage  des  esprits  vitaux 
qui  s'insinuent  dans  les  nerfs  et 
à  l'image  que  la  sensation  produit 
dans  le  cerveau  (  Descaries  )  ,  V, 
5i.  T^oy.  Muscle  volontaire. 

—  Mécanisme  du  mouvement  vo- 
lontaire, VI ,  444. 

—  Controverse  sur  la  distinction 
des  mouvemens  volontaires  et  in- 
volontaires. —  Inutilité  de  celte 
distinction  lorsque  l'on  considère 
l'âme  comme  le  moteur  et  Je  ré- 
gulateur de  tous  les  mouvemens  > 
(Stahl^,  V,  5i.  196.  237.  24i. 

Moyens  cura  tifs  superstitieux. — 
Exemples  de  moyens  curatifs  su- 
perstitieux ,  I,  2o4.  VIII,  24o. 
248.  f^oy.  Amulette. 

Moxa.  —  Cas  morbides  où  les  Chi- 
nois appliquent  le  moxa  ,  1 ,  2o4< 
2o5. 

Mo)^se.  —  Preuves  des  grandes  con- 
naissances de  Moyse  en  législa- 
tion ,  en  histoire  naturelle  el  eu 
médecine ,  1 ,  67.  68. 

Mucjlagineux.  —  Action  des  remè» 


4i4; 


l^ahle  analytique 


tleg,  tempérée  par  les  mucilagi- 
T.eus,  II  ,  326. 

Mucosité. — Attribnlion  des  mu- 
cosités au  superflu  des  alimens 
(  Vanliclniont  )  ,  V  ,  36.  Fby. 
Mucus. 

— Epaississement  de  plus  de  quatre 
travers  de  doigt,  des  parois  de 
l'abdomen,  par  des  mucosités 
qui  s'y  étaient  attachées  ,  IX , 
196, 

Mucus.  —  Recherches  et  Expérien- 
ces sur  le  développement  et  la 
compositiou  du  mucus  (  muqueux 
animal).  —  Sécrétion  du  mucus 
nasal  par  les  seules  artères  de  la 
membrane  de  Schneider  — Sérum 
et  lymphe  qui  composent  le  mu- 
cus nasal,  III,  280.  281.  IV, 
226.  Vor.  Tartre. 

Muet.  —  Histoire  des  moyens  em- 
ployés pour  communiquer  avec 
un  muet  qui  était  sourcf  et  aveu- 
gle. —  Rétablissement  de  la  pa- 
role, dîi  à  Ambroise  Paré,  chez 
un  muet  qui  avait  perdu  depuis 
long-temps  une  grande  partie  de 
la  langue  ,  III ,   i45.  4o6. 

Mulet.  —  Pourquoi  les  mulets  sont 
irapuissans,  I,  266.  Sôy. 

Muller.  —  Eloge  du  talent  histo- 
rique de  Muller  ,1,9. 

Mumie.  *  —  Baume  animal  cicatri- 
sant,  III,  328.  329. 

Muriale  de  baryte.  —  Essais  empi- 
riques du  muriale  de  baryte.  — 
Précautions  qu'exige  ce  remède 
antiscrophuleux,  etc.  —  Utilité 
du  muriate  de  baryte  contre  les 
taches  de  la  cornée,  \  I  ,  553. 

Muriate  suroxygéné  de  potasse.  — 
Efficacité  du  muriate  suroxygéné 
de  potasse  contre  le  scorbut ,  la 
syphilis  et  la  fièvre  nerveuse ,  M , 
423. 

Muscle.  —  Recherches  et  expérien- 
ces sur  la  structure  ,  la  composi- 
tion et  les  fonctions  des  muscles, 
j  I  ,  349.  IV  ,  21.  24.  26.  108.  V  , 
77.  322.  323.  324.  344.  VI ,  186. 
Voy.    BoreliL   —   Boaleille    de 


Leyde.  —  Force  musculaire.  — = 
Irritation. 

—  Irritabilité  et  non  sensibilité  des 
muscles  tirés  hors  du  corps  ,  V, 

322.   323. 

— Contestation  du  rapport  des  njus- 
cles  avetf  les  nerfs  ,  IV,  21. 

—  Paralysie  des  muscles  par  la  li- 
gature d^s  nerfs  et  par  celle  des 
artères  ,  V  ,   344. 

—  Controverse  sur  l'électricité  po- 
sitive dans  les  muscles,  et  néga- 
tive dans  les  nerfs,  VI,  186. 

Muscles  intercostaux.  —  Comment 
ils  agissent  dans  la  respiration  , 
IV,  176.  182.  i83. 

Muscle  involontaire  —  Irritation 
des  muscles  indépendans  de  la 
volonté  ,  par  le  simple  afflux  det 
humeurs ,  V  ,  324. 

Muscle  volonUiire.  —  Inconstance 
de  l'action  des  muscles  soumis  à 
la  volonté.  —  Moindre  irritabi- 
lité propre  à  ces  muscles.  —  Irri- 
tation plus  forte,  de  la  part  de  la 
volonté  et  des  agens  extérieurs , 
qu'ils  exigent  (  Halier)  ,  ^  ,  324. 

Musique.  —  Physiologie  du  corps 
humain  éclairée  par  l'action  mé- 
canique de  la  musique  sur  l'or- 
gane de  l'ouïe  ,  V  ,  Soy.  VI , 
809. 

—  Utilité  de  la  musique  dans  le 
traitement  des  maladies,  I ,  loi. 

—  Cruérison  de  la  mélancolie  du  roi 
Saiil  ,  par  les  sous  harmonieux  de 
la  harpe  de  David  ,  III ,  238- 

Mutilé.  —  Explication  de  la  mutité 
par  Va  rôle  ,  IV  ,  80. 

—  Exemple  de  mutilé  causée  par 
des  vers,  III,    147. 

Myocéphalon.  —  Diagnostic  et  thé- 
rapeutique du  myocéphalon  , 
Mil,  1.3.  iG.  ^2.  67: 

Myologie.  —  Coimaissances  myolo- 
giques  de  Galien.  —  Histoire  des 
découvertes  faites  en  mvologie 
depuis  le  médecin  de  Pcrgame  , 
II  ,  10^7.  IV  ,  21  à  28.  VI ,  i^x. 
436. 
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Myosé.  —  Eliolofjie  et  thérapeu- 
tique de  la   myose  ,  YIII ,  iio. 

■  127. 

Myotilité.  Voy,  Irritabilité. 

Mystères.  Voy.  Médecine  mysté- 
rieuse. 

Mythologie.  —  Histoire  de  la  niy- 
•thologis  médicale  ,  I  ,  00  à  45. 
91.  97.  Voy,  Culte. 

N. 

Nalron  rouge.  —  Emploi  du  na- 
trou  rouge  dans  les  maladies  des 
dénis,  VIII,  a^y. 

Ifaturaliste.  —  Annales  de  la  société 
des  naturalistes,  I,  xxxvj. 

îîature.  —  Acceptions,  définitions, 
explication  du  mol  nature. —  Ame 
divine  du  monde,  feu  le  plus 
pur  suivant  les  Stoiciens.  —  Pre- 
mier principe  de  tous  les  phéno- 
mènes qu'offre  l'univers  ,  (  Aris- 
tote  ).  —  Idée  représenlaiive  de 
toutes  les  forces  du  corps.  — •  En- 
jBenible  de  toutes  les  causes  natu- 
relles ,  (  Sydenham  ).  —  Principe 
actif  de  la  vie.  —  Force  raédica- 
trice,   puissance  qui  sait  mieux 

■  que  personne  réunir  et  guérir  les 
plaies,  arrêter  les  héraorrhagies, 
suppléer  des  tissus  détruits ,  etc , 
etc,  I,  376à378.  4o2.  II,  i3. 
ITI,  22.  278.  296.  V,  i44.  2o3. 
207.  211.  221.  2''2  335.  572.  VI, 
3o5.  392.  474.  475.  476.  IX, 
102.  log.  112. i3o.  i32.  i33.  i42. 
255.  Voy.  Absorption.  Blessé* 
Hémorrliagie. 

—  Objection  contre  le  nom  de  prin- 
cipe, donné  à  la  nature,  III  , 
278. 

•^  Dépendance  des  opérations  de  la 
nature,  de  l'action  réciproque  des 
choses  extérieures  et  d'une  force 
intérieure,  V ,  207. 

—  Preuves  que  la  nature  est  aussi 
souvent  nuisible  qu'utile  dans 
les  maladies  et  les  blessures,  II, 
i3.  IX,  109.  i33.  i42. 

—  Nécessité  d'étudier  la  nature 
daoâ  la  nature  eUe-iuême  et  uon 


pas  dans  les  ténèbres  ^de  l'anti- 
quité ,  V,  409.  Voy.  Etre  orga- 
nisé. 

Nécromancie.  *  —  Histoire  de  la 
nécromancie  ou  évo.,;tioi?  des 
ombres.  —  Ensci^^-nement  de  la 
nécromancie  dans  l'Université  da 
Salamauqne,  III,  24f.  245. 

Nécromancie  naturelle.  —  Para- 
doxes sur  la  pospihililéd'inventef 
une  véritiible  nécromancie  natu- 
relle, V,  ii3. 

Nègre  î.-iùnc.  —  Histoire  des  nè- 
gres blancs. —  Vraisuadilance  que 
les  ntgres  blancs  sont  des  lépreux 
et  ne  constituent  pas  une  race 
particulière  dans  l'espèce  hu- 
maine, V,  606. 

Néologisme.  —  Reproche  fait  aux 
médecins  de  cacher  l'obscurité  da 
leurs  idées  sous  le  voile  olficieus 
du  néologisme,  I,  xxjx. 

Néphélion.  —  Nature ,  étiologie  et 
thérapeutique  du néphélioUjVIIIj, 
12.  16.  i46. 

Nerf.  —  Histoire  des  nerfs.  — Exis-« 
tence  des  nerfs  inconnue  àPlatonj 
—  Découverte  des  nerfs  par  Aris- 
tote.  —  Recherches  sur  l'origine, 
la  formation  ,  la  composition ,  la 
structure,  l'identité,  le  sentiment, 
le  mouvement,  le  mode  d'action 
et  les  fonctions  des  nerts,  I,  3o6. 
349.  384.  Il,  47.  86.  190.270. 
445.  IV,  66.  67.  i32.  i68.  248. 
24g.  254.  256.  258.  V,  3o.  116. 
172. 173.  232.  263.  3i2.  323.  328.. 
33o.  34i.  367.  370.  VI,  iSg» 
i4o.  i44.  162.  182.  i84.  273* 
3i4.  355.  356.  442.  483.  524. 
534. 

— Objection  contre  la  théorie  d'Aris- 
tote  qui  dérive  du  cœur  tous  les 
nerfs,  IV,  66.  67. 

—  Système  nerveux  inconnu  d'Hip- 
pocrate,  qui  ignorait  que  les  nerfs 
naissent  du  cerveau  et  qu'ils  sont 
les  conducteurs  des  sensations  , 
(du  sentiment  et  du  mouvement  ), 
I,  306.435.  II,  86. 

—  Sensibilité  qui  distingue  les  nerfs 
des  tendons  avec  lesquels  iU  ont 
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éié  long-temps  confondus ,  II,  86. 

• —  Controverse  sur  la  strurture  vas- 
culaire  ,  sur  le  fluitU;  des  nerfs, 
IV,  256.  V,  1.6.  172.  173.  328. 
\I  ,  162.  273. 

—  Ligaiuredes  nerfs  sans  gonfle- 
meut  (onsérutif,  IV,  24g 

—  Cordes  solides  et  pleines  que  re- 
pré.«eiuent  les  nerfs,  V,  173. 

—  Théorie  de  la  vibration  des  uer&, 
I\  ,  258. 

*—  Imi>erceplibilité  du  mouvement 
des  nerfs  ,  même  au  milieu  des 
plus  vioKutes  tontraclious  mus- 
culair«s,  IV,   168 

—  Existence  dis  nerfs  dans  la  subs- 
tance du  raur,  niée  par  Scem- 
roering  et  par  Bélirends ,  VI , 
182.  3i4. 

—  Vraisemblance  que  toutes  les 
parties  du  corps  sont  pourvues  de 
nerfs,  et  que  ceux-ci  dépendent 
tous  du  cerveau.  M,  3i4. 

»— Mouvement  uioius   sensible  que 

•  celui  de  la  conlraclioii  muscu- 
laire, qui  ro'nsiiiue  i'aclion  des 
nerfs,  \  ,  34 1. 

— T  luconvéniens  de  la  division  des 
paires  de  nerfs  d'après  le  nombre 
des  trous  de  1h  bose  du  crâne.  — 
Sortie  friquente  par  uu  même 
trou  ,  dedt  ux ,  trois,  quatre  neifs 
d'origine  difl'i'renie,  IS  ,  68. 

—  Division  des  nerl's  en  deux  clas- 
ses :  nerfs  de  la  sensibililé  et  nerfs 
du  mouvement,  II,  47.  VI, 
i84. 

— -  Mauvaise  distinction  des  nerfs 
du  sentiment  et  des  nerfs  du  mou- 
vement. —  Siège  fréquent  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans 

•  le  même  nerf,  II  ,  445. 

—  Pouvoir  exclusif  i\es  nerfs  pour 
exciler  l'irritabilifé,  V,  33o. 

•—  Fluide  analogue  à  l'électricité 
que  contiennent  les  nerfs  ,  V  , 
370. 

•—  Composition  chimique  des  nerfs. 
—  Atmosphère  des  nerfs.  —  Ma- 
tière de  la  chaleur  dont  s'empa- 
rent les   nerfs.  —  Parlicipalioii 


des  nerfs  à  la  production  de  la 
chaleur  animale,  VI,  355.  356. 
442.  53t. 

—  Epaississcment  graduel  des  nerfs 
à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de 
la  périphérie  du  corps.  —  Com- 
munication de  sensibilité  résul- 
tant de  ce  rapprochement,  VI, 
483.  524. 

—  Grande  et  puissante  influence  des 
nerfs  dans  l'état  sain  et  dans  l'é- 
tat malade  ,  VI,  i4'i. 

—  Nodosités  dont  les  nerfs  sont 
susceptibles.  —  Epilepsie  qui  en 
résulte  quelquefois,  III  ,  294. 
Voy-  Fluide  nt^rveux.  Humeur. 
Mouvement  vital. 

—  Thérapeutique  des  blessures  ner- 
veuses ,  II,  370.  Voy.  Fluide 
nerveux.  Moëlic  épinière. 

Nerf  auditif.  —  Foj'.  Nerf  facial. 

Nerf  facial.  —  Recli.  rrhesanatomi- 
qucs  sur  le  nerf  facial.  —  Erreur 
des  anciens  an.itomistLS  qui  cou- 
fondaient,  sous  le  nom  de  cin- 
quième pjire,  le  nerf  auditif  et 
leiierff..rial,IV,78. 

Nerf  hypoglosse.  —  Recherches  sur 
le  nerf  hyiio^losse,  7.^  paire  des 
anciens,  12.^  paire  des  aiiatomis-» 
tes  moùerncs  ,  IN  ,  80. 

Nerf  oltiu  îif.  —  Recherches  sur  les 
neifs  oil  'lits  ou  premtèie  paire 
de  nerfs  ,  -"  \  ,  69.  70. 

Nerf  optique.  —  Rt^chcrches  sur  l'o» 
rigine  et  1j  co  uposi.'iiui  diS  nerfs 
optiqius,  IV,  71.   SI,  483. 

Nerveux,  nerveuse  '—  Re^^licrrhes 
sur  l'organisation  du  système 
nerveux  ,  I\  ,  2'*-3.  ->.b>j. 

—  InvisihiJiie    de  i'er^Jiit  nerveux  , 
priui-fpe    des    sensations    et    des 
tuonveniens,  \J  ,  i53    Voy.  Af-.. 
fectioiis  iur\eusi.s. 

Névrilème: —  .'ili  iv  Hire  vasfuiaifc 
du  névrdènie,  suivant  Leeuwen- 
hoëk  ,1V,  256. 

—  Elasticité  ,  f  )rce  vitale  dout  le 
névrilème  est  dépourvu  ,  268. 

Névrologie.  —  Décomerîes  en  lé- 
vrologie.  —  Lenteur  ilvs  perlée-, 
liouuetnens  de  la  nèv.ologie.  — 
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Difficullés  analoniiques  que  pré- 
seuleiit  les  recherches  uévrologi- 
ques,  IV,  64.  76.  85. 

Névroses.  —  Histoire  des  névroses. 
—  Léthargies  ,  faiblesses  ,  spas- 
mes ,  aliénations  nieiilalcs  qui 
composent  la  classe  des  névroses 
de  Cullen,  VI,  3i.  ?>2. 

Nez.  —  Histoire  des  nez  artificiels. 
— ■  Méthodes  pour  réparer  les  nei. 
Réginae  et  précaitlions  convena- 
Jiles  après  la  restauration  du  nez, 
ir,  488.  III,  393.  VIII,  170. 
172.  175.  176.  178.  187.  189.  190. 
191.  193.  195.  196. 

—  Communication  du  nez  avec 
l'antre  d'Hyqhmore,  VIII  ,291. 

—  Excroissances  du  nez.  —  Elioïo- 
gie  et  thérapeutique  de  ces  ex- 
croissances ,  VIII ,  282  his. 

Nitrate  d'argent.  —  Utilité  du  ni- 
trate d'argent  contre  l'épilepsie  , 
contre  les  convulsions,  VI,  468. 
5io. 

Nitre.  —  Propriétés  rafraichissan- 
les  ,  anti-féhriles  ,  anti-spasmo- 
diques  du  nitre.  —  Mouvement 
trop  rapide  du  sang ,  qui  indique 
son  usage.  —  Crainte  que  l'abus 
du  nitre  inspirait  à  Hoffmann 
V,  118.  3o5.  3i5. 

Nodosité.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique des  nodosités  danS  le  blanc 
de  l'œil  et  les  mamelles,  VIII  , 
9.  453.  _ 

Noix  vomique.  —  Utilité  de  la  noix 
vomique  dans  la  dysenterie,  VI , 
348.  ' 

Nom  *.  —  Science  sacrée  des  noms. 

—  Utilité    dts  noms   célèbres.  — 

—  Pourquoi  les  alchimistes  pre- 
naient d'autres  noms  que  les 
leurs,  I,  xxxvj.  III,  263.  a65. 
36i. 

Nombre.  —  Propriété  de  tout  régir 
attribuée  à  l'influence  des  nom- 
bres ,  III ,  278. 

Nombril.  —  ouverture  spontanée  du 
nombril  chez  un  ascitique.  — 
Prctcrence  donnée  au  nombril 
pour    y    pratiquer   la    pouclion , 

Tome  IX. 


IX,  147.149.  1G6.  Voy.  Ascitique. 
Ombilic.  Ponction. 

Nomenclature.  —  Confusion  dans 
la  matière  médicale  des  Arabes  , 
produite  par  la  variation  des  no- 
menclatures,  II ,  4ii. 

Nominalisme.  * —  Explication  de  la 
doctrine  du  nominalisme.  Il  - 
384.  _ 

Norvégiens.  —  Prolongation  de  la 
luette  à  laquelle  sont  sujets  les 
Norvégiens  .  VIII ,  359. 

Nosographje.  —  Approbation  de 
l'empirisme,  fondé  sur  l'analo- 
gie cl  l'induction  ,  que  l'auteur 
de  la  Nosograpliiephilosophique, 
(  M.  le  professeur  Piuel  )  ,  admet 
pour  base  unique  du  raisonne- 
ment en  médecine.  —  Excellence 
du  plan  de  ia  nosographie  cou- 
sidérée  comme  uh  véritable  chef- 
d'œuvre.  —  Raison,  piofondeur, 
impartialité  des  jugemcns  de  l'au- 
teur de  la  nosographie. — Nature, 
expérience  et  raison  qui  décidè- 
rent cet  auteur  pour  le  solidisme 
sur  lequel  est  établie  sa  divisioa 
des  fièvres ,  VI  ,  453.  454. 

Nosologie.  —  Histoire  des  essais  en 
nosologie  ,  VI ,  28  à  33. 

Nosologie  de  Cullen.  —  Exposé  de 
la  nosologie  de  Cullen,  —  Prin- 
cipes de  celte  nosologie  établis 
sur  la  simple  observation.  — 
Symptômes  essentiels  que  tend  à 
mieux  classer  la  nosologie  de  Cul- 
len ,   VI  ,    317.   102. 

Nosologie  de  Daniel.  ^ —  Examen 
critique  de  la  nosologie  de  Da- 
niel, (  Chr.  Frédéric  ).  Reproche 
majeur  fait  à  cette  nosologie  d'é- 
tablir la  division  des  maladies  en 
espèces,  sur  des  causes  cxlérieiirts 
souvent  accidentelles  ,  VI  ,  02. 
33.  166. 

Nosologie  dynamique.  —  Evsai  de 
nosologie  dynamique  dû  au  cé- 
lèbre auteur  de  l'histoire  de  la 
médecine,  I,  xxxiij. 

Nosologie  d'HofTniann.  -~  Exameu 
et  critique  fccvèves  tle  1^  uosolygie 
d'Hoffmasin  ,  V  ,  29*! 

3i 
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JVosologie  de  Linné.  —  Singularité 
de  la  nosologie  de  Linné.  — 
Conaparaisou  bizarre  de  la  struc- 
ture des  animaux  avec  celle  des 
piaules  sur  laquelle  repose  cette 
nosologie  ,   AI,   3o. 

Koso'ogie  de  Macbride.  —  Exposé 
du  système  nosologique  de  Mac- 
bride.  —  Analogie  de  celle  noso- 
logie avec  celle  de  Vogel ,  YI , 
.Si. 

Nosologie  de  Pinel.  —  Voy-  Noso- 
grapliie. 

Kosologie  de  Plater  (  Félix  ).  — 
Invention  des  systèmes  nosolo- 
giques,  ïtttribuée  à  Plaler.  — 
Syraplômes  prédominans  sur  les- 
quels repose  le  système  nosologi- 
que de  Plater,  M,  28. 

Nosolooie  de  Ploucquet.  —  Criti- 
que  severe  du  système  nosologique 
prétendu  naturel  de  Ploucquet. 
—  Défaut  de  logique  reproché  à 
l'auteur.  —  Manque  de  principes 
fixes  reproché  à  sa  classification 
des  maladies,  M,  » 88.    189. 

Nosologie  de  Sagar.  —  Grande  res- 
scuiblanredela  nosologie  de  Sagar 
a\ec  celle  de  Sauvages.  —  Défaut 
commun  à  ces  deux  nosologies 
d'ériger  un  grand  nombre  de 
.Mmpiômes  en  maladies  particu- 
lières, ^  1 ,  3i. 

Nosologie  de  Sauvages. —  AlTections 
locales  eu  générales  de  l'écono- 
mie qui  constituent  le  principe 
fondamental  de  la  nosologie  de 
Sauvages.  — Fièires ,  injlainina- 
tions  ,  spasmes  ,  anhélations  , 
Jaihlesses ,  douleurs  ,  aliénations 
jnenlales  ,  écoulement  et  cache- 
a:ics  qui  formenî  la  classe  des 
maladies  générales.  —  Eloge  de 
la  nosologie  de  Sauvages,  comme 
première  collection  syslémaiiqne 
des  formes  que  révèlent  les  mala- 
dies, cl  des  prinripauxsymplomes 
qui  les  signalent.  — Reproche  fi.il 
à  Sauvages,  d'avoir  fait  une  classe 
à  part  des  anhélations  qui  appar- 
tiennent toutes,  soit  aux  spasmes , 
soit  aux  foibiesses  ,  ^^ ,  29.  166. 


Nosologie  de  Van-Den-Heuvel.  — 
Modifialions  de  la  force  vitale  , 
qui  seules  servent  de  base  à  la  no- 
sologie de  Van-Deu-Heuvel ,  VI, 
i44. 

Nosologie  de  Vogel.  —  Exposé  de 
la  nosologie  de  Vogel,  (  Rodolphe, 
Augustin),  —  Subtilités  dont 
cette  nosologie  est  exemple.  — 
Préférence  accordée  pour  l'élude 
à  la  nosologie  de  Vogel ,  sur  celle 
de  Linnée  ,  VI ,  3i. 

Nosologique.  *  —  Classifications  , 
essais  ,  systèmes  uosologiques.  — 
Put  principal  des  systèmes  uoso- 
logiques. —  Réduction  scienlifî- 
que  ,  exposition  méthodique  des 
innombrables  maladies  auxquelles 
l'homme  est  sujet,  V,  533.  VI, 
28.  29. 

Nostradamus.  —  Histoire  de  Nos- 
tradamus  ,  III  ,  266. 

Nourriture.  —  Moyens  de  potier  la 
nourriture  dans  le  corps  des  ma- 
lades incapables  d'avaler,  VIII, 
198.  390.  400.  4o6 

Nouveau-né,  —  Accidens  auxquels 
sout  sujets  les  nouveaux-nés, 
VIII ,  38o.  F'oy.  Langue. 

Nouveautés.  P^oy,  Innovations. 

Novateur.  —  Talent  équivoque  et 
précaire  des  novateurs.  —  Gloire 
plus  réelle  et  plus  durable  des 
historiens,  I,  9.  f^oy.  Inno- 
vation. 

Noyé.  *  —  Expériences  et  Observa- 
tions sur  les  noyés.  —  Thérapeu- 
tique rationnelle  des  novés  ,  VI  , 
.180.  20g.  VII,  ii6.  P'oy.  Bron- 
chotomie. 

—  Abaissement  des  poumons  ,  et 
stagnation  consécutive  du  sang 
qui  fout  périr  les  noyés  ,  VI , 
209, 

—  Insuffisance  des  moyens  commu- 
nément employés  pour  rappeler 
les  Hoyés  à  la  vie.  —  Nécessité  de 
ranimer  l'organe  pulmonaire  par 
des  lavemeus  ,  par  des  injections 
de  sang,  ou  d'autres  fluides  dans 
les  veines  ,  \  1  ,  209. 

Nubecula.  *  —  Improbaliou  du  nom 
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de  nuhecula  donné  au  paunus 
par  Scarpa  ,  VIII  ,  121. 
NuvoleLta.  *  —  ]No;n  donné  au  pan- 
nus  par  Scaipa  ,  Mil,  i2i. 
Nutrition.  —  Acceptions  variées 
données  au  mot  nutrition.  —  At- 
traction des  parties  similaires  , 
génération  prolongée,  modifica- 
tion des  forces  attractive  et  répul- 
sive de'  la  matière  qui  constitue 
la  nutrition  (fonction  qui  répare 
les  pertes  de  l'organisation  et  en- 
trelient ses  forfes  à  l'aide  de  la 
matière  nutritive  digérée),  V, 
160.  2i4.  387.  VI,  442. 

—  Méthode  curative  fortifiante  par 
nutrition  ,  W  ,  546. 

IVyctalopie.  —  Epidémie  nyctalo- 
pique  causée  par  les  exhalaisons 
des  eaux  stagnantes,  VI,  420. 

—  Endémicité  de  la  nyctalopie  en 
Russie.  —  Efficacité  de  l'infusion 
de  bleuet  contre  la  nyctalopie  de 
la  Russie ,  VT  ,  34o. 

Tîymphes.  Voy.  Substances  spiri- 
tuelles. 


O. 


Observateur.  *  —  Qualités  néces- 
cessaires  pour  bien  observer  en 
médecine.  —  Connaissance  préli- 
minaire des  objets  qui  peuvent  se 
présenter.  —  Aptitude  à  ju^er 
sainement,  facilement ,  du  degré 
d'importance  de  ces  objets  par 
eux-mêmes  ou  par  leurs  circons- 
tances. —  Habileté  dans  l'appli- 
cation des  règles  générales  aux 
cas  particuliers,  avec  attention 
de  se  préserver  de  l'influence  des 
hypothèses  et  des  opinions  pré- 
conçues, II  ,  84.  III  ,  ia4.  107. 
i55."  V,  4o3.  VI,  26.  i45. 

—  Eloge  des  Allemands  et  critique 
des  Français  comme  observateurs, 
VI ,  26.  145. 

—  Baillou  (  médecin  français  )  mis 
par  Bacon  de  Vérulam,  à  côté 
d'Hippocrate  comme  observateur 
modèle,  V  ,  4o3. 

Observation.  —  Histoire  de  l'obser- 


vation par  le  moyen  des  sens  ex- 
ternes  Base  tle  la  médecine. — 

Pierfe  de  touche  des  systèmes.-^ 
Meilleur  guide  du  praticien.  — 
Voie  qui  dans  toutes  Its  sciences 
conduit  plus  .sûrement  au  but.  — 
Illusion ,  fausseté  des  raisonne- 
mens  qui  ne  repo.sent  pas  sur  l'ob- 
servation. —  Choix  des  ob;t'ts 
utiles  à  observer  en  médecine.  — 
Cas  observés  plusieurs  fois  de  la 
même  manière  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  qui  conslilneut  les 
bonnes  observations  médicales  , 
I,  viij.  11.  i3.  i5  16.  297  33o. 
469.  473.  II  ,  io3.  .385.  4i  1.  490. 
III,  59  60  62.  124.  108.  1^6^ 
t55.  V,  60.  193.  4o3.  58i  VI, 
i45.  i46.  i47.  iq4.  iq5.  283.  36q. 
VIII,  465.  _ 

-  Doute  philosophique  autorisé  par 
Galien,  sur  ce  qui  ne  peut  être 
l'objet  de  l'observation ,  sur  l'es- 
sence de  l'âme  humaine  ,  par 
exemple,  II ,   io3. 

-  Obstacles  aux  progrès  de  la  mé- 
thode d'observation ,  né<i^  suivant 
Sydenham  ,  du  mépris  pour  les 
observations  anciennes,  du  défaut 
de  critique  pour  les  observations 
modernes  ,  des  opinions  précon- 
çues et  du  faux  emploi  de  l'ana- 
logie, V,58i. 

-  Observations  contradictoires  en 
médecine  ,  expliquées  par  la  non- 
spécificité  des  maladies  et  des  re- 
mèdes, VIII,  465. 

-  Connaissance  des  maladies  due 
à  l'observation  ,  II  ,    i38. 

-  Découverte  des  moyens  de  gué- 
rir due  à  l'observation  ,  11 ,  490. 

-  Préférence  donnée  à  l'oiiservM- 
tion  ,  sur  les  spéculaiions  ,  les 
dogmes,  les  idées  transcendantes, 
I,  II.  i3.  i5.  i6.  46q.  483.  II, 
385. 

-  Perfectionnement  de   la    méde- 
cine par  l'observation  des  phéno- 
mènes  au  lit    du    malade,  \1 
285. 

-  Eloge  des  observations  sur  les 
fièvres  recueillies  à    la   manière 
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d'Hippocrate  et  de  Sjdenliarn  , 
VI  ,  iy4.  igiï. 

—  Autres  observations  pjitliolngi- 
ques  importantes  ,  III ,  5c).  \  l  , 
278.34t.  36o.  417.418.  420.433. 
459.  46 1.  462. 

Observaliun  autopsique.  —  Moyen 
de  suppléer  à  l'observation  autop- 
sique  ,  1 ,  477. 

Observa Liou  clinique.  — Reproclie 
fait  à  Foupcroy,  d'avoir  ccrilque 
l'observation  clinique  ne  pouvait 
plus  enrichir  la  médecine,  \I  , 
285. 

Observation  liippocratiquc.  —  Ob- 
servation liviiquilie  de  la  nature, 
4     prétendue  hippocratiquc,  appelée 
par    Asolépiade      de     Bithyuie  , 
étude  de  la  mort ,  11,4. 

Observer.  —  Elude  des  sciences 
physiques  qui  constitue  l'ii  ri  d'ob- 
server ,  VI ,  2B5.  458. 

Obstacle.  *    ^oy\    Circulation.  — ' 

Observation. 
Obstruction.  —  Théories  des  ob- 
structions. —  Siège  ordinaire  , 
étiologie  et  thérapeutique  des 
obstructions,  II  ,  16  83.  III, 
Sig.  V,  220.  391.  444.  6ii.  G12. 
6i3.  VI,  i5i.  368.  424.  IX,  198. 

—  Maladies   chroniques   attribuées 
•   eu  grande  partie  aux  obstructions  , 

parliculièieiuent  à  celle  de  la 
veine  porte,  V,  612.  \I,  i5i. 
6i3. 

—  Fréquence  des  liydropisies  ac- 
compagnées d'obstructions  ,  IX , 
J98. 

—  Méprises  fréquentes  relatives  aux 
obstructions.  —  Dilatation  des 
vaisseaux  souvent  confondue  avec 
leur  rétrécissement ,  leur  obstruc- 
tion ,  V,  3g  1.611.  \ï,  368. 

—  Elficacilé  du  quinquina  dans  les 
obstructions  causées  par  la  fai- 
blesse ,  V  ,  444.  Voy.  Douleur 
veineuse.  —  Engorgement.  —  Hy- 
dropisie. 

Obstruction  du  canal  thorachique. 
—  Cas  d'obstruction  du  canal 
thorachique  ,  dans  lesquels  les 
vaisseaux  d'uuustoaiosc  firent  les 


fonctions  de  ce  tronc  commun , 
et   accomplirent  l'acte   de    l'ab- 
sorption ,  \J ,  4Gi. 
Obstruction  du  pouls. — Distinction 
entre  la   dureté  du  pouls  et  son 
absiruction.  —  Considération  de 
l'obstruction  du  pouls  ,  comme  le 
plus  sûr  moyen  de  reconnaître  la 
fièvre  ,  \'1 ,  454. 
Occulte.  Voy.  Opération. — Qualité. 
Obturation,  Voy.  Âtrésie. 
Oculiste.  —  Histoire  des  oculistes. 
Noms  des  pli»s  célèbres  du  temps 
de  ïhémison.  —  Cachets  dint  les 
oculistes  faisaient  usage,  II  ,  68. 
VIII  ,10. 
Odeur.  —  Causes  des    odeurs  sui- 
vant Tliéophraste  ,  1 ,  4i2. 
Odeur  fétide.  Voy.  Fétidité. 
Odontagogue.  *  • —  Suspension  d'un 
odontagogue    dans   le  temple   de 
Delphes  ,  pour  indiquer  qu'il  ne 
fallait  arracher    que    des    dents 
tout-à-fait  ébranlées,  VIII,  233. 
259. 
Odontagre,    Cif'ivld.yfict. —  Etiologie 
et  thérapeutique  de  l'odontagre  , 
VIII,  259.  3o3. 

Odonlalgie.  —  Etiologie  et  moyens 
curatifs  de  l'odontalgie  ,  VIII, 
236.  207.238.  239.  24o.  24i.244. 
245.  248.  262.  254.  255.  '256. 
259.    260.  265.    266.   270.    286. 

298.      299.     294.     297.     320.      322. 

Odoutalgie  continue.  — Inflamma- 
tion ,  suppuration  des  sinus  maxil- 
laires ,  etc. ,  que  fait  présumer 
l'odontalgie  continue,  VIII ,  3i  1 . 

Odorat. — Préjugé  qui  place  le  siège 
de  l'odorat  dans  la  corne  anté- 
rieure des  ventricules  latéraux  du 
cerveau,  IV,  65. 

OEdème.  —  Etiologie,  pronostic  et 
thérapeutique  de  l'oedème,  VII , 
34i.  343.  IX,  47.  82.  85. 

—  Compression  qui  détermine  sou- 
vent l'cedème,  VII ,  34i.  343. 

—  Empyème  et  autres  maladies 
dont  l'cedème  signala  l'exisieuce , 
IX  ,  47.  82.  85. 

OEdème  des   paupières.  —  Théia- 
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peulique  de  l'œdème  des  paupiè- 
res ,  VIII,  57 

OEdènie  des  pieds.  —  Thérapeu- 
lifjue  de  l'œdème  des  pieds,  IX, 
1 35. 

OEdème  du  scrotum.  —  Traitement 
de  l'œdème  du  scrotum  par  de 
nombreuses  petites  iucisions ,  1 X , 
i35. 

OEil.  —  Description  de  l'œil.  — 
Béparatiou  des  humeurs  de  l'œil. 
—  Paracentèse  et  extirpalioii  de 
l'œil,  VI,  390.' VIII,  3o.  02.  37. 
38.  4o.  44.  53.  62.  70.  Voy. 
Cancer.  —  Clou.  —  Corps  étran- 
ger. —  Empyème. — Excroissan'^e. 
■ —  Hydropisie, —  Loupe.  —  Sétou. 
— Tuméfaction.  — f  Yaricosilé.  — 
Végétation. 

OEil  artificiel.  —  Cas  où  il  convient 
d'adapter  un  œil  artificiel ,  Mil , 
122. 

OEillère.  (Bassin  oculaire  ).  — '■  In- 
vention ,  utilité  des  œillères  , 
Mil,  34. 
OFsophage.  —  Déchirures  et  pluies 
de  l'œsophage.  —  Facilité  de  gué- 
rir propre  aux  plaies  de  l'œsop lia- 
ge. —  Extraction  des  corps  étran- 
gers  dans  i' œsophage  ,  M,  5i4. 

IX,  75. 374. 

OEsophagotomie. —  Histoire  ,  des- 
cription ,  indication  ,  danger  de 
l'œsopliagotomie,  \lll,  366.  Sya. 
373.  382.  386.  Sgo.  3^.  899. 
4oi. 4o5. 

OEuf.  —  Fécondation  de  tous  les 
œufs  de  l'ovaire  d'une  poule  par 
nue  seule  réception  du  coq ,  I V  , 

322. 

—  Racines  que  pousse  l'œuf  dans 
l'utérus,  comme  la  graine  des 
plantes  en  pousse  dans  la  tcrxe  , 
IV,  3i3. 

—  Tunique  villeuse  de  l'œuf  hu- 
main ,  à  l'ai'.ie  de  laquelle  cet 
ceuf  communique  avec  l'utérus  , 
et  y  pompe  les  sucs  nutritifs ,  IV  , 
3i6. 

—  Controverse  sur  des  liydaiides 
pris  pour  des  œufs,  IV  ,  3i3.  320. 

On'randt;  *  —  En  quoi  cougisluieftt 


anciennement    les    ofTraiides    des 
nialadts    guéris   dans    l'ancienne 
Crrèce  ,  l  ,  162.  i63.    - 
Oiseau  de  proie.  Voy.  Boisson. 
Olfaction. — Comment  produite  sui- 
vant Platon  ,  1 ,  346. 
Ombilic.  —  Considération  de  l'om- 
bilic comme  le   lieu  le  plus  con- 
venable pour    la    ponction  ,  IX  , 
i5i.  i52.  161. 
—  Déchirement  spontané  de  l'om- 
bilic pour  livrer  passage  é'i  la  séro- 
sité   d'une    femme   hydropique  , 
IX,  i56.  157. /^'qy.  INombril. 
Onanisme.  —  Circonstances  où  l'o- 
nanisme    n'est    pas    toujours  un    , 
vice  ,  III ,  3o. 
Onction.   —  Effets  surprenans   des 
onctions,  des  frictions   et  autres 
manipulations,  chez  les  personnes 
nerveuses  ,  1 ,  157. 
Onguent  mercuriel.  —  Recomman- 
dation    de    l'onguent    mercuriet 
co\\l\-e\e maluninwrtuuin ,\\ ,  k2^. 
—  Procédé  perfectionné  pour  la  pré- 
paration de  l'onguent  mercuriel, 
VI  ,  472. 
Onix.  ^  Histoire,  étiologieet  théra- 
peutique   de    l'ouix ,    VIII,    16. 
20.  21.  28.  48.  5o.  57.  Sg.  89.  97. 
io4.  no. 
Opération.   —  Histoire   des  opéra- 
tions chirurgicales,  et  de  l'appro- 
bation par  les  Facultés,  que  ces 
opérations  comportent.  —  Indica- 
tions'.et  contre-indications  géné- 
rales (lés  opérations  chirurgicales. 
—  Temps  opportun  pour  les  pra- 
tiquer. —  Danger  des   opi'ralions 
croissant  avec  les  progrès  des  ma- 
ladies. —  Régimes    convenables  , 
Iirocédés  exclusifs  blâmables  dans 
es  opérations  chirurgicales,  VII , 
3o6.  3i3.  VIII,    1.  6.   84.  i38. 
248.    274.  296.   33o.    332.  36i. 
3Ci.    390.    455.  457.  'i62.   464. 
468.    46y.  475.  476.    477.   IX , 
35.  i33.  137.  161.  i64.  i6g.  201. 
209  235.  206.  239.  25i.  267. 
—  Travail  de  la  nature  que  les  opé- 
rations chirurgicales  peuvent  trou- 
bler.  —  Ail'eclioiis     cancéreuses 
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qu'elles  peuvenl causer,  IX,  i33. 
i64. 

—  Oj^éralions  chirurgicales  dont 
l'issue  est  réputée  douteuse  , 
MI,  3o6. 

—  Moyens  dont  se  sen'aienl  les  nn- 
c/eos  pour  rendre  les  opérations 
chirurgicales  moinsdouloureuses , 
\]I,  3j3.  Voy.  Ablation  du  sein. 
. —  Acide    carbonique.  —  Cancer. 

—  Castration. —  Cautère  — Dou- 
leur—  Fièvre  hectique. —  Gros- 
sesse, —  Paupière.  —  Peau.  — 
Scroplnile. — Squirrhe. — Syphilis. 

—  Traitement  préparatoire. 
Opération  buccale.  —  Histoire    des 

opérations  cl)iruri;icales  qui  se 
pratiquent  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  VIII,  3 38. 

Opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion. Mil ,  J24. 

Opération  cé.sarienne.  —  Histoire 
de  l'opération  césarienne  après  la 
mort  et  pendant  la  vie. —  Précau- 
tions, contre-indications,  procé- 
dés de  l'opération  césarienne  ; 
exemples  d'opérations  césarien- 
nes plus  ou  moins  heureuses , 
plus  ou  moins  dignes  de  foi.  — 
Remarque  sur  l'opération  cés.i- 
rienne  plus  souvent  heureuse  an- 
ciennement qu'à  présent  ,  III  , 
Â\Z.  416.  M,  h\(>.  VII,  283  à 
3ii.  IX.  123.  Voy.  Chirurgie. — 
Gastrotomie.  —  Hystérotomie.  — 
Loi  royale.  —  Suture. 

• —  Femme  crue  morte  et  revenue  à 
Il  vie  pendant  l'opération  césa- 
rienne, VII,  3o6. 

—  Première  preuve,  ou  exemple 
d'enfant  vivant  dans  le  sein  de  sa 
mère  après  la  mort  de  celle-ci  , 
Vil  ,  287. 

-^  Méiiculalion  de  Paré  pour  l'opé- 
ration césarienne  ,  III ,  4i6. 

Opération  dentaire.  —  Histoire  des 
'"«péraiions  qui  se  pratiquent  sur 
ics  dents  et  sur  l'autre  d'Hygh- 
inore,  VIII,  233  à  33o. 

-=-  Arcidens  consécutifs  de  l'évul- 
sion  des  dents.  —  Moyens  de  les 
j>rcvc;!ir,  266.  386.  287. 


Opéraiioti  de l'empyème. —  Histoire 
ei  méthodes-pratiques  de  l'opéra- 
tion de  i'erapyènie  ,  IX,  1.  3.  21. 
Voy.  Empyènie. — Pronostic  dou- 
teux. 

Opération  occulte.  —  Ti'avail  au 
moyen  duquel  on  pèse  Ions  les 
ob'els  de  l'observation,  en  remar- 
quant les  cliangemens  gradués 
que  chacun  subit.  (Bacon  de  Ve- 
nd im  ),  V  ,  4og. 

0|  érations  aux  oreilles.  —  Histoire 
des  opérations  qui  se  pratiquent 
aux  oreilles,  ^  III  ,  2o3. 

Opération  lagiiacotienne.  —  Histoire 
de  l'opération  tagliacotienne.  — 
Opinions  diverses  sur  cette  opé- 
ration. VIII,  193.  igS.  198.201. 
T-^oy.  Tagiiacozzi. 

Ophthalmie. — Histoire  des  ophlhal- 
mies.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique des  ophlhalmies,  1 ,  82.  II  , 

177.  225.   276.   VI  ,  96.  Mil,    22i 

53.  70.  79.  96.  112.  i'+8. 

—  Scarification  des  paupières.  — 
Incisions  au  froiit  usitées  chez  les 
Hindoux  pour  guérir  les  ophlhal- 
mies, I  ,  82. 

—  Succès  du  magnétisme  contre  des 
ophthalmics  opiniâtres  ,  VI ,  96. 

—  Danger  des  aslringens  dans  les 
ophlhalmies  par  causes  internes, 
II,  276. 

Ophlhalmies  bilieuses,  VI,  2o3. 

—  Traitement  efficace  des  ophlhal- 
mies bilieuses  par  les  laxatifs  , 
ib'ul. 

Ojjlilhalmie  syphilitique, —  Théra- 
peutique des  ophtlialmies  syphi» 
îitiques,  VIII,  55.  137.  i4g. 

Ophthalmie  variqueuse. — Histoire, 
etiologie  et  thérapeutique  de 
l'ophlhalmie  variqueuse  ,  VIII  , 
122. 

Ophthalmostase.  —  Histoire  ,  con- 
fection ,  perfectionnement  de 
l'ophthalmostase.  —  Controverse 
sur  l'utilité  de   l'opthalmoslase , 

VII,  48.    67.   68.  74.    78.  81. 

VIII ,  29.  37.  42.  i53.  i54.  i5g. 
Ophthalmo.^ise.  —  Procédés  opéra- 
toires de  l'ophlhalmoxise ,  \  III , 
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2.  45.  46.  56.  58.  59.  63.65.  79. 
85.  g3.  96.  97.  106.  109.  117. 
i48. 
Ofiniàli-eté.  —  Caractère  de  l'opi- 
niàtrelé  ,  I  ,  xxj. 
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—  Effets  salutaires  de  l'opium  dans 
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323. 
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sopliique  en  Ire  l'or  ordinaire  et  l'or 
philosophique ,    III ,    262,    375. 

—  Préjugé  de  Bacon  ,  sur  la  fabri- 
cation de  l'or,  V,  4o5. 
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malgré  leur  leuduuce  à  la  décom- 


De  r Histoire  de  la  Médecine. 


4^5 


position  qui  caractérise  l'orga- 
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m,  i34.  y,  354.  VI,  96.507. 
548.VII,3,f    '         "*         ' 

—  Imperceptibilité  des  puisatious 
artérielles  dans  les  membres  pa- 
ralysés ,  V ,  354. 

—  Exirémités  intérieures  paralysées 
sans  perle  de  sensibilité ,  VU  , 
3i. 

— -  Parjilysie  guérie  par  le  piagaé- 
tisme,  VI,  96. 

Parole.  —  Reddition  de  la  parole 
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riilie  ,  VIII,  242.  244.  aSS.  267. 
288. 3g4.  3i3. 

Passif.  —  ^'oy.  Symptôme. 

Passion  (  naoïale  }.  — Histoire.des 


passions  el  promptitude  de  leurs 
effets.  —  Sièges  ,  théories ,  in- 
fluences funestes  et  salutaires  dps 
passions,  I,  348.  38o  II ,  110. 
111,111.112.  ii3.  V ,  56.  202. 
219.  261.  369.  369.  371.  368. 
^oy.  Diaphragme  ,  maladie, 

—  Provocation  de  la  chaleur  ani- 
male par  les  passions ,  V ,  36^. 

—  Mélange  des  humeurs  influencé 
par  Jps  passions  ,  V,  371. 

—  Grande  influence  des  nerfs  sur 
le  corps,  prouvée  par  les  pjissiofis, 
"V,  369. 

—  Prédisposition  à  la  peste  acquise 
pa  r  la  frayeur  ,  III ,  111. 

—  Gqérisons  dues  aux  passions  ,  ^u 
courage,  à  l'espérance,  lit, 
112.  ii3. 

Passion  (  pathologie  ).  —  Diffé- 
rence entre  la  passion  et  la  mala- 
die, VI ,  32. 

Passion  iliaque,  ^rr  Histoire,  éliojp- 
gie  et  thérapeutique  de  la  passion 
iliaque,!,  37*.  jl,  18.  23.  P^Qy. 
Lavement  froid. 

Passivité.  —  Voy.  Matière. 

Pathologie.  —  Histoire,  théories, 
manuels  de  pathologie. — Étal  de 
la  pathologiedej)uis  1790  jusqu'en 
j8oi,  I,  xxxiv.  35j5.  372.  373  11, 
12.  118.  Iir,  24.  i38.  3i6.  V, 
34.  71.  236.  294.  VI,  i4i.ji42, 
i43. i65.  188.  220.  247.  277. 3ig, 
364.  433.445.493.  497.  534. 

—  Attribution  de  toutes  les  mala- 
dies à  l'exciltment  causé  par  l'ac- 
tiou  ces  partic.ules  putride^  sur 
les  muscles  sphincters  des  organts 
purificateurs,  M,  i43.  P^oy. 
Haller.  Observation.  Physiologie. 

Palhologic  ancienne.  — Suppositions 
sur  lesquelles  repose  la  p9tholo- 
gie  ancienne.  Il ,   12. 

. —  Nécessité  d'éclairer  la  falhoïogic 
des  li^mières fournies  par  l'ouver- 
ture des  cadavres,  UI,  i38. 

Pathologie  de  Baumes.  —  \  1,  497. 

Pathologie  4e  Fernel.  —  IJI ,  24. 

Pathologie  de  Galien.  —  II  ,  Ji8. 

Pathologie  ^c  Gaubius,  —  VI,  19O. 
228. 
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Pailiolooie    cl'Hippocrale,    I,  356. 

372.  373. 
Pathologie   d'Hoffinau(  Frédéric  ). 

-V,2Ç)4. 

Pathologie  immorale.  —  Histoire 
de  la  pailiologie  humorale.  — 
Ecrits  apocryphes  d'Hippoorate 
où  règne  la  pathologie  humorale, 
I,  35'6.  372.  373.  \,7i.  VI,  i4i. 
i42.  166. 

Pathologie  de  Neuter.  ---  V  ,  235. 
236. 

Pathologie  de  Paracelse.  —  III , 
3i6. 

Pathologie  de  Vanhelmont.  —  V  , 
34.^ 

Paupière.  —  Histoire,  étiologie  et 
thérapeutique  des  maladies  des 
paupières,  III,  409.  VIII,  5.  6. 
jo.  ig  25.  28.  3i.  37.  4o.  56. 
67.  63.  77.  82.  i44.  459.  Voyez 
Sarcome. 

Pa^'s  chaud.  —  ^ov".  Inflammation 
du  foie. 

Pays  froid.  —  Voy.  Maladie   russe. 

Péhu.  — Reclierches  surTirrilabilité 
de  la  peau,  sur  sa  sécheresse  et  sou 
état  halitueux   dans  les  maladies. 

—  Elioloi;ie  et  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau.  Il ,  187.  iij. 
112.  V,  338.  36i.  484.  497.  570. 
608.  VI,  222.460.  /^oj. Faiblesse. 
Eruption  railiaire.  Exanthème. 

■ —  Faiblesse  chronique  des  organes 
du  bas-\ entre,  considérée  comme 
cause  des  maladies  de  la  peau  , 
V,6o8. 

—  Atonie  de  la  peau  considérée 
comme  cause  de  la  fièvre  ,  V  , 
36i. 

—  Maladies  de  la  peau  attribuées 
à  l'atonie  qui  détermine  Taccu- 
mulation  des  parties  acres  et  leur 
séjour  dans  la  peau  ,  VI,  322. 

—  Insuffisance  de  l'état  de  séche- 
resse ou  d'humidité  de  la  peau  , 
pour  faire  connaître  le  caractère 
dynamique  ou  pratique  d'une 
maladie  aiguë ,  V  ,  570.  . 

• —  Métastase  spermatique  à  la  peau. 

—  Exhalation  par  la  peau  d'un 
fluide  aoalogue  au  sperme  par  l'o- 
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deur,   accompagné  de  volupté  , 
VI,  46o. 

—  Opinions  pour  et  contre  le  mé- 
nagement de  la  peau  dans  les 
opérations  chiruVgicales  ,  VIII , 
439.  44i.  446.  44g.  457-  462. 
464.  46g.  473.  474.  479. 

Pêcher.  —  Hydropisie  guérie  par 
l'usage  des  fleurs  de  pêcher,  lîl, 
i3o. 

Pédiinve.  —  Explication  de  l'efTet 
dérivatifdespédiluvcs,  V,  327. 

Pellagra.  * — Histoire  de  la  pellagra   ' 
de  la   Lombardie. —  Dégénères-  , 
cence  de  la    lèpre  ,   modification   "1 
peut-être  du  scorbut ,  II  ,   872. 
V  ,  6o3. 

Pèlerinage.  *  —  Histoire  médicale 
des  p^élerinages  ,  II  ,  i43.  356. 

—  Controverse  sur  le  fameux  pèle- 
rinage que  Vesale  entreprit  pour 
se  soustraire  aux  poursuites  de 
l'inquisition  ,  IV,  6. 

Pélican.  —  Avantages  et  inconvé- 
niens  du  pélican  ,  VIII  ,  297. 
337. 

Pemphygus.  —   Comparaison     du  • 
pemphygus  avec  le  pourpre,  VI , 
194. 

Pemph3'gus  deS  enfans  nouveaux- 
nés  ,  2g4. 

Pénis.  —  Origine  des  vaisseaux  du 
pénis  ,  IV  ,   43. 

Pensée.  —  Affranchi.ssement  de  la 
pensée  au  xvi.«  siècle  en  Alle- 
magne, III  ,  4. 

—  Controverse  sur  rimmalériHlité 
de  la  pensée  ,   V  ,  56.  VI,  457. 

—  Insanie  d'attribuer  la  pensée  à 
la  matière  ,  V,  243.  Voy.  Ame. 

• —  Etat  des  organes  qni  modifie  les 
pensées ,  V  ,   385.  Voy.  Matière. 

Penser.  —  Acception  identique , 
suivant  Empédocle  ,  des  mots 
penser  et  sentir,  I,    255. 

—  Faculté  de  penser  rt-sultant  de.s 
sensations,  I,  379. 

—  Penser  juste.  Moyen  de  rendre 
SCS  idées  avec  élégance  ,  II  ,  462. 

Perception.  —  Irritabilité  mise  en 
jeu  par  la  perception  naturelle , 

V ,  375. 
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'—  Comment  la  perception  se  con- 
vertit en  sensation  ,  V  ,  274. 

Perenotti.  —  Traité  de  la  vérole  , 
de  Perenotli  ,  I,  xxxiij. 

Perforation.  Voy.  Paracentèse.  — 
Trépanation. 

Périfarde.  —  Strricture  ,  usa_^e  , 
maladies  du  péricarde.  —  Tliéra- 
peiuiqiie  de  ces  maladies  ,  IV  , 
161.  IX,  64.  86. 

Périnée.  —  Déchirement  du  péri- 
née. ■—  Utilité  de  la  suture  du 
périnée  ,   M,  431. 

Périodeutes.  —  Histoire  des  pério- 
deutes,  on  médecins  qui  allaient 
de  contrée  en  contrée  exercer 
leur  art ,  1 ,  270. 

Périoste.  —  Nécessité  du  périoste 
pour  la  formation  des  os,  IV, 
343. 

—  Insensibilité  du  périoste  suivant 
Haller,  V,  326. 

—  Etat  muqueux  des  humeurs  qui 
cause  presque  toujours  la  pérrp- 
neumonie,  III,  iSg. 

—  Incertitude  des  signes  extérieurs 
de  la  péripneumonie,  IX,  45. 

—  Traitement  de  la  péripneumonie 
putride  avec  les  toniques,  le  vin, 
les  analeptiques  ,  II ,  2gou 

Péripneumonie. — Diagnostic  ,  ctio- 
logie  et  thérapeutique  de  la  péri- 
pneumonie, II,  44.  290.111,  189. 
IX  ,  45.  I^oy.  Tumeur  pulsative. 

Periscyphisme.  *  —  Utilité  \\\i  pe- 
riscjphisme  dans  les  rhumatismes 
chroniques,  VIÏI,  11.  f^oy.  Hy- 
pospalisme. 

Péritoine.  —  Histoire  analomique 
du  péritoine.  — Facilité  à  se  dis- 
tendre du  péritoine,  considérée 
comme  cause  des  hernies.  —  Al- 
tération ,  perforation  du  péritoi- 
ne. —  Danger  mortel  de  l'intro- 
dnclion  de  l'air  dans  la  cavité  du 
péritoine. — Traitement  des  plaies» 
du  péritoine.  —  Difficulté  de  ne 
pas  blesser  le  péritoine  en  ponc- 
liouuant  le  bas-ventre,  lorsqu'il 
y  a  tuméfaction  d'un  viscère  , 
IV,  45.  46.  IX,  zo3.  i36.  \^, 
t§5.  192. 


Perkinisme.  —  Histoire  du  perki- 
nisme  ,  ou  attouchement  des  par- 
ties malades  avec  des  aiguilles  na 
tracteurs  métalliques,  VI  ,  468. 
469.  5i  1.  5 12. 

Persécutions  médicales.  —  Histoire 
des  persécutions  médicales. — 
Causes  on  prétextes  de  ces  persé- 
cutions, III  ,  376.  377. 

Perspiration  pulmonaire.  —  Impor- 
tance médicale  de  la  perspiration 
pulmonaire,  IV  ,  188.  ' 

Pe.ste.  —  Histoire  el  théorie  de  la 
peste.  — Epidémies  malignes  an- 
ciennement désignées  sous  le  nom 
de  pesie.  —  Causes  superstitieu- 
ses (  hérésie  ,  colère  ,  vengeance 
de  Dieu),  et  cau,scs  naturelles 
(  contagion  ,  sporadie,  endémie, 
épidémie  )  de  la  pcsie.  —  Sièges , 
symptômes  préservatifs  et  anti- 
dotes de  la  pfsle. — Remarques 
sur  la  nature,  la  cause  et  la  cure 
de  la  peste.  —  Mortalité  de  la 
peste,  1 .  70.  289.  II  ,  171.  188. 
ig5.  uj6.  197.  19S.  199.  420. 
43o.  43i.  '470.  5o8.  III,  58. 
'  9g.  10  3.  io4.  io5.  108.  109.  110. 
111.  1 15.  11g.  122.  123.  147.  i84. 
1%.  252.  V,  446.  579.  58o.  582. 
583.  584.  585.  580.  587.  VI,  175. 
196.  207.  276.  5oo. 

— ■  Description  de  la  fameuse  peste 
d'Athènes  (432  ans  avant  J.-C.)  , 
que  fralien  prétend  avoir  été 
anéantie  par  Hippocrate,  en  fai- 
sant brûler  des  aromates  dans 
toute  la  ville,  I,  289, 

—  Calamités  publiques  à  Tlome  , 
sous  le  règne  d'Aurélien  (275  ans 
après  J.-C.)  ,  où  la  peste  enlevait 
cinq  mille  victimes  par  jour,  II, 

'■71  • 

—  TremblemenS  de  terre  fréquens  , 
pluie  sans  interruption  ,  qiù  pré- 
cédèrent la  peste  de  i3*8,  qui 
désola  l'Europe,  enrichit  l'Eglise, 
et  servit  de  prétexte  pour  brûler 
les  .Juifs  ,  II  ,  43o.  43 1. 

—  Histoire  de  la  peste  de  i534  qui 
ravagea  le  Midi  de  la  France  (Lu- 
nel ,  Montpellier,  Arles.  )  — Ma» 
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nifeslation  d'un  météore  obs^iir- 
assanl  le  soleil  qui  précéfla  cette 
peste.  —  'S  omissemeut  violent  de 
matière  rerle  qui  signalait  son 
invasion,  III,  io4. 
"^  Céphalalgie  atroce  ,  charbons  à 
-  J'estrémité  des  ^pigts  ou  au  bout 
da  nez,  qui  curaclérisèi  ent  la  peste 
de  Paris  (i 568).  —  Tanneurs  et 
«ordiers  que  cette  peste  épar- 
gna (i), III ,  io5. 

—  ymplôxncs  trompeurs  de  la  peste 
de  Nimegue.  —  Etat  naturel  du 
pouls  et  des  urines  chez  les  mala- 
des que  cette  peste  fit  périr  en 
j6j5,  i6.36et  16.37,  ^  >  ^79* 

—  Siège  de  la  peste  placé  dans  le 
foie,  dans  les  esprits  vitaux  ,  dans 
les  aints ,  les  aisselles  et  les 
oreilles,  III,  5â.  io4.  11 5.  i23. 

" — Pronostic  lrès-dan2;ereux  tiré  des 
sueurs  froides  ,  des  hémorrh.igies, 
des  urines  pâles  ,  dans  les  épidé- 
mies pestilentielles  de  icyi,  1675. 
1576  et  \'577.  —  Espéra i>ce  que 
donnaient  les  urines  épaisses  Pvec 
sédiment  briqueté  abondant,  III, 
107. 

—  AduUes  moins  maltraités  par  la 
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pfsie  que  Its  femmes  enreiHles  et 
les  mjfans  ,  II  ,  19a.  199. 

-Controverse  sur  l^  prédispositiqn 
à  la  peste,  III  ,    in.  1I2. 

r-  luocuLlion  dç  la  peste  par  S4- 
moïlovilz,  durant  la  ptste  de 
Moscou  (  1770,  1772},  V,  586, 
587  (2). 

-  Complication  de  la  peste  avec  la 
variole  et  autres  exanthèmes  , 
II  ,   198   199. 

■-  Mort  subite  causée  par  la  peste  , 
sans  lésion  apparente  de  l'orga- 
nisation ,  III ,  io4. 

-  Indications  thérapeuiiques  dé- 
duites de  l'expérieuce  des  rotde- 
cins  du  xvi.«  siècle.  — Vs^ge  des 
forlifians  chez  les  individus  débi- 
les.-^Emploi  des  styptiquesdie^ 
les  sujets  d'un  tempérament  lym- 
phatiquue.  —  PrescrjptLOH  de  la 
saignée  anx  personnes  pléthori- 
ques ,  ÏII,    116. 

—  Evacuations  reietées  du  traite- 
ment de  la  peste ,  çxceplé  la  sai- 
gna, II,  470.  III,  ii5. 

—  Alexipharmaques  ,  n^phtes  et 
vomitifs  employés  avec  succès 
dans  la  peste  qi\ï  régna  eu  Prusse 
eu  1 708  ,  V  ,  5^3. 


(i)  «  Dans  une  année  où  la  peste  enleva  dans  la  Haute  et  Easse  Egypte , 
Bn  million  d'hommes,  il  n'y  eut  pas  d'exemple,  dit  le  premier  hi«jlorien 
Aes  Maladies  de  l'Armée  française  en  Egypte  ,  qu'un  portear  d'huile  fiïl 
4ittaqué  de  cette  maladie  :  on  a  observé  La  même  chose  à  Tunis ,  et  c'est  ce 

;qiLii  a  suggéré  la  |>remière  idée  d'employer  l'hujle  comme  préservatif  et 
comme  remède par  contraire.»  «  La  peste  a  attaqué  puis  particuliè- 
rement les  hommes  e:^posés  à  passer  .^ubit^ment  d'une  atmosphère  chaude 
dans  une  atmosphère  froide  ,  et  réciproquement ,  tels  que  les  boulang.ers  , 
les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.  Les  hommes  adonnés  à  l'excès  des  liqueurs 
s^irit^ieuses  et  dcçS  femmes ,  ont  rarement  i;uéri  de  la  peste.  »  (  Des  Ge- 
KETTEs,  Hi'^loire  Médicale  de  l'armée  d'Orient,  P.  I,  p-  248;  P.  JI  , 
p.  4o,  tV»-8.°  Paris,  1802.) 

(2)  a  J'ai  vu,  dit  le  même  historien,  un  chrétien  d'Egypte  ouvrir  des 
fcubons  ,'eule»  er  des  charbons,  essuver  légèrement  ses  bistouris  id  \es  placer 
entre  son  front,   souvent   couvert  de  sueur,  et   son  turban  ,  6aas  qu'il  en 

soit    résulté   aucun   inconvénient ,    »    «  Ce  qui  n'infirme  point , 

ajoute  trèî-)udicieusemenl  l'observateur,  la  transmission  de  la  contagion, 
démontrée  par  mille  exemples,  mais  fait  seulement  voir  que  les  conditions 
nécessaires  pour  qu'elle  ait  lieu  ne  sont  pas  plus  exactement  connues  que  la 

-<i4te«sj[H'cifiqua  de  la  contagioa.  »  (Dis  GiSEXTES,  /.  c. ,  89.  98.  jjKtô.  ) 
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—  Anlidotes  de  la  peste.  —  Acides 
minéraux,  acide  murialique,  enu 
froide  et  glacée,  tViclioiis  d'hui- 
le (i)  ,  liiera  de  Rnfus  ,  Milhri- 
dale ,  pilules  de  tribus,  quin- 
quina, thériaque,  m  ,  ii5.  V, 
446.  586.  587.  \I,  175..  376. 

—  Succès  étonnons  de  la  ihériaque 
contre  les  cliarbons  pestilentiels  , 

Il  ,    420. 

—  Expériences  sur  les  pestiférés , 
essais  chimiques  sur  leur  sang, 
ouverture  et  autopsie  de  leurs 
cadavres  par  les  médecins  de  Mar- 
seille ,  durant  la  pesle  de  1721 
qui  désola  cette  ville  (2),  V, 
584. 

-^  Eloge  des  recherches  de  Jean 
Howard  sur  la  peste  et  les  mai- 
sons consacrées  au  traitement  des 
pestiférés,  VI,  207. 

—  Bons  ouvrages  publiés  sur  la 
peste,  V,  583.  VI,  196. 

Péléchie.  —  Charbons  et  bubons 
moins  funestes  que  les  pétéchies, 
m.  107. 

—  Caractère  acritique des  pétéchies, 
V,393. 

—  Pétéchies  sans  fièvres ,  VI,   34 1. 

—  Pétéchies  sans  dissolution  du 
sans ,  342 . 

Peuple.  —  Croyance  au  démon  et 
aux  esprits ,  du  peuple  Grec  ,  II , 

6.  l^oy.  Philosophe. 
Pîialangose.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique de  la  phalaiigose.  —  Manière 
d'opérer  la     pbalangose,    VIII  , 

7.  i5.  16.  39.  71. 
Plmrmaceutrie.  *  —  Histoire  de   la 


pharmarcutrie  ou  magîe  qui  cher- 
che à  dompter  les  démons  par  le 
moj'en  des  médicameiis,  II,  i3g. 
Kiamiacie.  —  Histoire  de  la  phar- 
macie. —  Services  rendus  à  la 
pharmacie  par  les  Arabes.  — 
Etablissement  de  pharmacies  pu- 
bliques par  les  califos  de  Bagdad 
pour  favoriser  l'élude  de  la  mé- 
decine. —  Police  des  pharmacies 
et  tarif  des  drogues  à  Naples  et 
à  Salei-me.  Visite  des  pharma<ci« 
militaires  turques  par  le  général 
en  chef  Kii-même  ponr  constater 
l'existence  de  tous  les  médicamens 
admis  pour  le  traitement  des  sol- 
dats. —  Prix  proposé  par  l'empe- 
reur d' AUemaeue  pour  l'améliora- 
tion de  la  pharmacie  militaire 
Autrichienne.  —  Bibliographie 
pharmaceutique  ,  1 ,  2.  II ,  aSz- 
263.  264.  364.  365.  S79.  483. Vï  . 
354.  • 

Pharmacologie. —  Eloge  de  la  phar- 
macologie syncrétistique  de  Krels- 
chmer.— Reproche  fait  à  la  Phar- 
macologie de  Baumes  ,  de  repo- 
ser sur  des  proportions  «Icmeu- 
taires  évidemment  arbitraires 
VI ,  5o4.  546.  • 

Pharyngotome.  —  Histoire  du  pha- 
ryngotome simple  et  caché. — Usa- 
ges   de   cet    instrument,    VIII 
370.  382.  383.  386.  398.  • 

Phellandrium  aquaticum.-~'XJti\ité 
du  phellandrium  aquaiicum  con- 
tre la  pliliiisie,  VI,  877. 
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et  du  savon  qujlui^ufent  oSkv^.QHist.  Méd,  de  l'armée  d"  Orient,  p. £8.-} 
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ces et  hypothèses  sur  la  structure 
et  les    fonctions    du   placenta.  — 
Controveise  sur  son  arrachement 
avec  la  main  seule  ou  armée  d'ins- 
trumens.   —  Conseil    de     uc  pas 
abantlonner  son  détachement  à  la 
nature.   —  Cas   dans  lesquels   le 
placenta  demeure  dans  la  matri- 
ce ,  III ,  4i  1,  VI  ,  ;i9i.  43i.  477. 
478.  490.  556.  Voy.  Canal  arté- 
riel. 
Plai^iaire.  —  Comparaison  des  pla- 
giaires avec  les  faux-monnoyeurs , 
I  ,   XS). 
plaie-  —  ïhérapeuti'jue  des  plaies. 
—  Indications  que  présentent  les 
plaies.— Moyeu  de  tenir  les  plaies 
ouvertes.  —   Importance    de    la 
réunion    immédiate    des  plaies  , 
\III,  464.  465.   466.  -^iôg.  IX, 
74.98.  100.  118.  Voy-  .'abdomen. 
'Epiploou.  —  Expérience.  —  In- 
testins. —  Jéjunum.  —  Nature. — 
Régime. 
Plaie  alidominale.  — Thérapeutique 
des   plaies  abdominales    simples 
et  compliquées.  —  Guérison    des 
plaies  abdominajes    par   de  sim- 
ples   sutures  et    Saiis  sutures,  — 
Avantages    de    réunir    proinple- 
nient  les  plaies  alxiominales  sim- 
ples;, IX  ,  101.  Il 2.  il 3. 116.  120. 
123.  125.  126.  127.  129.  i34.: 
Plaie  d'annes  ù  feu.  —  Histoire  des 
plaies  d'armes  à    feu. — Tl.éra- 
peuliquc    de»   plaies    d'armes    à 


fe'i.  —  Extraction  du  projectile  , 
scarification,  iimpatation  ,  lïï  , 
334.  385.  386.  387.  VI,  2'ii. 
378.428. 

—  Argument  ',  pris  de  l'observa- 
tion ,  que  le  vent  du  boulet  cause 
souvent  la  mort  aussi  promptc- 
meat  que  le  boulet  lui  même  , 
pour  prouver  que  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu  sont  empoisonnées , 
III  ,    385. 

Plaie  artérielle.  —  Histoire  et  ihé- 
rapeulir|ue  des   p!aies  artérielles. 

—  Faible  danger  attribué  aux 
plaies  des  artères  intercostales  , 
\  II,  336.  IX  ,  55.  Voj.  Hémor- 
rhagie. 

Plaie  de  l'estomac.  —  Thérapeu- 
tique des  plaies  de  l'estomac.  — 
Observations  pour  et  contre  la 
suture  des  plaies  de  l'estomac  , 
IX,  112.  i2i.  125.  128.  Voy. 
Estomac. 

Plaie  des  glandes.  —  *rhérapeutiqu» 
des  plaies  des  glandes,  Mil, 
386. 

Plaies  de  l'iris.  —  Thérapeutique 
des  plaies  de  l'iris,  Vlll  ,  75. 
Voy,  Iris. 

Plaie  intestinale Histoire  et  thé- 
rapeutique des  plaies  intestinales. 

—  Opinions  pour  et  contre  l'uti- 
lité de  la  suture  dans  les  plaies 
intestinales.  —  Cicatrisation  des 
plaies  intestinales,  IX  ,  loi  111. 
116.117.118.120.124.  128.133. 
i4o  Voy.  Adhérence Anus  ar- 
tificiel. —    Intestin.  —    Nature. 

—  Suture. 

Plaie  des  nerfs.  —  Moyens  cilratifs 
des   plaies   des   nerfs ,    II ,    420. 

421. 

Plaies  de  poitrine. — Histoire,  trai- 
tement,   opérations,    pansemetis  . 
des  plaies    de   poitrine,  IX,  10. 
11.   12.   19.  45.  46.   52.  56.   57. 
62.  81.  84.  Voy,  Succion. 

Plaies  des  testicules.  —  Danger  des 
plaies  des  testicules,  IX  ,  238. 

Plaie  de  tête.  —  Histoire,  étiologie 
et  tliérapeulique  des  plaies  de 
tèle.  —  Causes  des  accidens  i^ui 
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SuiTiennent  aux  plaies  de  lèle 

Suites  fâcheuses  des  plaie&de  li'le 
attribuées   à    la    commotion    du 

'  cerveau.  —  Eau  froide  ,  trépan  , 
vésicatoires  employés  dans  les 
plaies  de  télé  ,  II ,  454.  III ,  Syg. 
4oo.  VI  ,  37g.  552.  VU  ,  2.  26. 
Fbjy*.  Blessure. 

Plaie  remplie  de  vers.  ^ — Histoire 
et  thérapeutique  dos  plaies  rem- 
plies de  vers  ,  \III,  353. 

51aie  de  la  vessie.  —  Thérapeutique 
des  pluies  de  la  vessie  ,  ÎX,  102. 
t^oy.  Vessie. 

Planche  anatomique.  —  Histoire  des 
planches  anatomiques.  —  Perfec- 
tionnement que  les  planches  ana- 
tomiques doivent  à  \ésale  et  à 
Bell,  II,  467.  468.  IV,  6.  VI, 
889. 

Planche  nosologique.  —  Critique 
amère  des  planches  nosologicjues 
annexées  à  la  nosologie  de  Daniel, 
M,  i65. 

Planche  de  plantes.  —  Histoire  des 
plauciies  représentant  des  plan- 
tes ,  II ,  467. 

Plante. — Théorie  paracelsique  des 
plantes.  —  Activité  ,  vertus  que 
les  plantes  reçoivent  des  astres. 
—  Renaissance  des  plantes  Je 
leurs  cendres  ,    11 1  ,    32i.    364. 

Platon.  —  Histoire  des  opinions  phi- 
losophiques de  Pl.itou ,  I,  18. 
122.111,  3o2.   I^oy.  Philosophie. 

Plessin;.;.  —  Opinion  de  Plessiug  sur 
l'origine  de  la  civilisation.  —  Re- 
proche que  lui  fait  l'historien  de 
la  médecine ,  d'aller  trop  loin  eu 
assi^^nant  une  seule  et,  même  pa- 
trie (l'Egypte),  à  toutes  les  con- 
naissances humaines,  1 ,  25.  27. 

Pléthore.  — Disposition  de  l'homme 
à  la  pléthore.  (Slahl).  —  Ali- 
mehlalion  trop  forte,  sanguifica- 
tiou  plus  prompte  que  hi  nutri- 
tion ,  donnée  pour  cause  de  ccUe 
disiiosilion.  —  Fréquence  des  nia- 
li'.dics  causées  par  la  pléthore.  — 
Diète  ,  exercices  violens  .,  héinor- 
rhagies  qui  prévienutnt  ou  g'-^iû- 


rissent  la  pléthore,   V  ,  85.  218. 

2>9,  .297- 
Pleurésie.  —  Histoire  ,  étiologic  , 
diagnos  ic  et  théraptuiiipie  <le  la 
pleurésie,  II,  18  81.  83.  ÏIJ  , 
35.  43.  54.  88.89.  90-  '^^-  '9^- 
1^.79- ,,    . 

—  Histoire  des  pleurésies  epidemi- 
ques.  —  Pleurésie  épidémique  ac- 
compagnée d'accidensvermiiieux  , 
in  ,  88.  89.  90.  i54.  195.  roy. 
Révulsion. 

—  Possibilité  d'opérer  la  révul- 
sion ,  même  en  saignant  dans 
le  voisinage  du  siège  de  laplen- 
résic  ,  III,  45.  Voy.  Attraction 
des  humeurs. 

Pleuré<;ie  bilieuse.  —  Analogie  de 
la  pleurésie  bilieuse  avec  la  co- 
queluche, la  fièvre  calarrhale  et 
plusieurs  autres  maladies. — Re- 
proche fait  ,  par  Vanhelmont  , 
aux  humoristes,  d'attribuer  les 
maladies  aux  vices  généraux  des 
humeurs  plutôt  qu'aux  afFeclions. 
locales  de  la  force  sécréloire.  — 
DilFérence  seule  du  siège  entre  la 
dysenterie  et  la  pleurésie  bilieuse, 
V,38. 

Plèvre. —  Découverte  et  description 
de  la  plèvre. -—Grande  sensibilité 
dont  jouit  la  plèvre.  —  Fréquence 
des  adhérences  de  la  plèvre  avec 
les  poumons,  II,  84.  IV,  53. 

Pline.  —  Portrait  de  Pline  ,  né  à 
Côme  et  non  ^pa*  à  ^  éroue ,  par 
Buffon,II,65. 

Plique  simple.  —  Bibliographie  de 
la  plique  simple  connue  dans  la 
Basse- Saxe  sous  le  nom  de  Sellen- 
tost,  VI ,  544. 

Plique  polonaise. —  Supériorité  de 
l'histoire  de  la  plique  polonaise  , 
par  F.  L.  de  La  Fontaine,  à  tout 
ce  qu'on  po-^sédait  auparavant  sur 
cette  maladie ,  VI ,  225.  —  Etio- 
logie  et  thérapeutique  de  la  plique 
polonaise,  II,  498.  499. 

Plomb.  —  Qualités  malfaisantes  at- 
tribuées à  l'eau  transportée  dans 
des  conduits  de  plomb,  III,  i8i. 
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—  Empoisonnement  par  les  vernis 
prcparés  avec  le  plomb  ,  \  1 ,  296. 

—  îiîiiicalions  el  coulre-iiuliralions 
Je  l'acétate  de  plonib  ,  V,  5i6. 

Pluie  de  grenouilles.  —  Explication 
paracelsique  d'une  prétendue 
pluie    de  grenouilles,  II.I,  So-». 

Philarque. —  Comparaison  que  fait 
Fliitarquo  du  savant  qui  cherche 
îa  vérité ,  à  Pyrrhus  renonçant 
a«TX  charmes  d'une  vie  molle  et 
oisive,  ï,  xxiij 

Paeuma.  —  Passafje  du  pneuma  de 
l'air  dans  le  sang  où  il  circule  avec 
te  dernier  ,  IV  ,  igy. 

—  îialure  de  la  plupart  des  mala- 
dies déterminée  par  le  pneuma  , 
H  ,  83. 

Pneumatocèle  * — Âllrihution  de  la 
pr.cumalocèle  à  la  dilatation  ani- 
vrisraalique  des  artères  sperma- 
licjues,  opinions  pour  et  contre 
l'opération  ,  IX ,  21g. 

Pî.'eiimatologie.  —  Principes  de  la 
p'ieumatoloyie  de  Thomasiu's.  — 
AîatLère  née  t!c  l'esprit  mâle  ou 
chaleur,  et  de  l'esprit  femelle  ou 
froid.  —  Homme  composé  de 
dfvx  génies,  l'un  sensible  et  ma- 
lériel ,  l'autre  divin  qui  lire  sa 
S"^nice  delà  divinité,  V  ,  i3. 

Pnciimoréle. — Existence  de  la  pneu- 
morèle  niée  par  Pott  ,  IX  ,  269. 

Pneumothorax.  —  Thérapeutique, 
du  pneumolliorax.  — Paracentèse 
aussi  peu  dangereuse  dans  le  pneu- 
mot  horax  que  dans  l'ascile  ,  IX  , 
70.76.88. 

Poésie.  —  Histoire  de  h  poésie.  — 
-upériorilé  des  Arr>bci  dans  la 
ruiture  de  la  poésie.  I,  g.  Il,  247. 

P'iëte.  —  Nom  de  po  -tes  pris  par 
les  faux  philosophes  de  l'Orient  , 
l'V  ,  161.  F'oy.  Sage. 

Pi.isoii. —  Histoire  des  poisons.  — 
Expérieuces  et  hvpotlièses  sur  la 
niîiuière  d'agir  des  poisons.  — 
Epuisement  ou  oppression  de  l'ir- 
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ritrtbilité  résultans  de  l'action  des 
poisons  ,  I  ,  77.  488.  II,  123.  III, 
19.  IV,  i35.  V  ,  295.  33..  466. 
Voy.  Médicament.  —  Persécu- 
tion. 

—  Indignation  de  Galien  contre  les 
médecins  qui  divulguaient  la  ma- 
nière de    préparer   les    poisons  , 

II,   123. 

—  Punition  de  mort  chez  les  Hin- 
doux  ,  de  ceux  qui  faisaient  con- 
naître de  nouveaux  poisons , sans 
puiilier  eiL  même  temps  leurs 
antidotes  ,  1 ,  77. 

—  Altération,  flétrissvire  du  cœur, 
sans  le  moindre  ehangement  dans 
le  sang  ,  clie?.  les  animaux  em- 
poisonnés ,  IV  ,  i35.  (1) 

Poison  animal.  —  Description  des 
poisons  animaux.  —  Epuisement 
subit  de  Tirritabilité  auquel  on 
attribue  la  mort  causée  par  les 
poisons  animaux ,  1 ,  493.  V  , 
346. 

Poison  minéral.  —  Histoire  des  poi- 
sons minéraux. — Blanc  de  plomb 
et  litharge  déjà  connus  de  Ni- 
candre  comme  poisons  ,  1 ,  493. 

Poison  stupéfiant. — Décomposition 
du  iluide  nerveux  et  oppression 
des  forces  attribuées  aux  poisons 
stupéfians  ,  V  ,  296. 

Poisons  végétavix.  —  Description 
des  poisons  végétaux  ,  1 ,  493. 

Poisson.  —  Histoire  médicale  des 
poissons.  — Propriétés  vénéneuses 
de  quelques  poissons  à  certaines 
époques  de  l'année  ,  1 ,  54.  228. 
VI  ,  5o2. 

—  Usage  alimentaire  du  poisson 
défendu  comme  aphrodisiaque  , 
aux  prêtres  égyptiens  et  aux  dis- 
ciples de  Pylhagore. 

Poitrine. — Ponction  de  la  poitrine. 
—  Utilité,  danger  des  ouvertures 
de  la  poitrine,  IX,  6.  12.  i3.  Voy. 
A  bcès  ,  plaies  ,  sang  épanché. 

Police    médicale.  —  Histoire   de  la 


Ti)  Cette  remarque  prouverait-elle  que  Galien  a  bien  vu  eu  plaçant  le 
^é:^t  «le  la  force  vit;de  dans  le  cœur? 
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polire  médirale  civile  ,   militaire 
eisarerdoule.  —  Néressilé  (Je  la 
police    nu'dicalc.  —    Causes    de 
celle  ntcessilé.  —  Epidémies  pié- 
vei)ues  par  les  soins  de  la  police 
médicale,  1 ,  280.  281  ,  282.  II, 
•    161.   à   170    Sig  362.  363.   364. 
4oi.  428.  V,  582,  M,    209.  35i. 
384.  f^oy.  Lèpre.  —  Noyé. 
Politique    médicale  ,  II ,  000. 
—  Eloqe  de  l'écrit  de  J.  Sticglilz  , 
sur   la    polilifjue   médicale  ,    les 
cousullalioiis  des  médecins  au  lit 
des  malades  ,  et  leur  conduite  les 
uns  envers  les  autres,  YI,   48 1. 
Voy.  Pronostic. 
Polype.    —   Nature ,    éliologie    et 
thérapeutique     îles     polypes.  — 
Epaississeuiens  de    la   membrane 
muqueuse       fréquemment      pris 
pour  des  palypes. —  Appréciation 
dfs  inslruraens  destinés  à  faire  la 
ligature  des  poly})es    dans  le  fond 
de    la   bourhe,  VIII,    296.  325. 
827.  529.  335.  336. 
Polype  de  l'antre  d'Hyj^hmore.  — 
Histoire   d'un  polype   de  l'antre 
d'Hyghuiore  ,  Mil,  270. 
Polype  du  conduit   auditif  —  His- 
toire   éliologie   et   thérapeutique 
des  polypes  du  conduit  auditif. — 
Indications  et  contre-indications 
de     l'arrachement,    \'III,    207. 
208.  209.  210.  218.  226.    23l. 
Polype    des   fosses  nasales.  —  His- 
toire ,    n.iture   et  caractèies    des 
polypes  des  fosses  nasales. — Etio- 
logie  et  thérapeutique  des  polypes 
des  fosses   nasales.  —  Cas  rares , 
inslrumens   et    periectioiineuiens 
thérapeutiques  de    ces   polypes , 
Ilf ,  i33.   i48.  4o4.  \I1,  111  à 
125.  VIII,  3oi. 
— Différence  entre  les  polypes  nasal 
et   utérin.  —  Dégénérescence  en 
cancer    du    polype  utérin  ,     qui 
signale  cette  différence.  \  II,  120. 

—  Curalion  des  polype«squirrlieLix. 
VII,. 17. 

—  Manières  de  taire  ia  ligature  des 
polypes.  \II,  J12.  ii5.  116. 

—  Brûlure   avec  un    fer  rouge  des 


polypes  très-durs.  VII,  m.  lia. 

— Manière  d'e.\ciser  les  polypes.  VIÏ, 

1 12.  1 16- 
— Manièie  de  scier  les  polypes.  VII, 

ii4. 

—  Cautérisation  des  polypes  de 
mauvais  caractère.  —  Danger  des 
caustiques.  MI,  ii3.  ii5. 

—  Nécessité  d'arracher  Ls  polypes 
qui  obstruent  l'orifice  de  l'antre 
d'Hyg-limore.  —  Moyens  de  pré- 
venir cette  nécessité,  VIII,  3oi. 

Polype  du  sinus  maxillaire,  —  His- 
toire ellhéi'apeuiique  des  polypes 
du  sinus  maxillaire.  VIII,  282. 
291.  3o2,  329, 

Polype  utérin.  —  Dégénérescence 
cancéreuse  à  laquelle  sont  sujets 
les  polypes  cancéreux,  VII,  120- 

Polypliage.  J^oy.  Cœcuoi. 

Polypoxystre.  —  Usage  du  poly- 
po.xystre  après  l'excision  des  poly- 
pes des  fosses  nasales ,  VII,  ii3- 

Pomme  épineuse.  —  Histoire  natu- 
relle et  médicale  de  la  pomme  épi- 
neuse ,  V,  479.  48o. 

Pompe.  —  Description  de  la  pomjie 
pour  évacuer  les  fluides  de  la 
poitrine  ,  IX,  5g,  T^oy.  Succion. 
—  Sang  épanché. 

Ponction.  —  Histoire  de  la  ponc- 
tion. —  Indications,  contre-indi- 
cations ,  procédés  opératoires  , 
réitération  de  la  ponction,  —  Ob- 
servations, expériences  favorables 
el  contraires  à  la  ponction  ,  I  ^ 
45o.  IX,76.  187.  i4g.  i5o.  i5i. 
102.  161.  171.  186.  187.  igo. 
191  •  igi.  igr>.  197.200.  301.207. 
Voy.  Artère  épigasii  ique.  — 
Femme.  — •  Flucluaiiou.  —  Foie. 
Hydrocéphale. —  Rate. 

—  Répugnance  d'Erasis'rate  pour 
la  ponction  ,  motivée  sur  ce  que 
riiydropisie  dépend  presque  tou- 
jours des  obstructions  du  foie  «ux- 
queltes  l'opération  ne  saurait  por- 
ter remède  ,  I  ,  45o. 

—  Utilité  de  la  ponction  pour  favo- 
riser l'action  des  médicaracu»  , 
IX,  187.  ;200. 


Table  analytique 


44o 


— Faible  danger  tle  la  ponction  clans 
l'asrile  ,  IX  ,  76.  i'6']. 

• —  Béilératioii  de  la  poncliou  ,  67  , 
80  ,  cl  jusqu'à  i55  fois  5  IX, 
171.  190.  196. 

Ponction  abdominale.  —  Histoire  de 
la  ponction  abdominale  ou  du 
bas-ventre,  —  Danger  que  les  an- 
ciens attribuaient  à   la  ponction. 

,  —  Avantages  que  procure  la  ponc- 
tion. —  Guérison  opérée  par  la 
ponction  quand  il  li'y  a  point  de 
vice  organique.  —  \ccidens  que 
pallie  la  ponction  lorsqu'il  y  a 
lésion  organique.  —  Instrumens 
et  procédés  opératoires  pour  la 
poncliou  ,  IX  ,    i35  à  208. 

—  Situation  convenable  du  malade 
qui  subit  la  ponction  3  IX  ,  172. 
179.  194. 

—  Endroits  préférables  pour  faire 
la  ponction  ,   IX,  178.   182.  201. 

— Régime  convenable  après  la  ponc- 
tion ,  IX',  i4i .  177. 

—  Pronostic  de  la  ponction.  —  Is- 
sue funeste  de  la  ponction  lors- 
qu'on voit  couler  une  eau  fétide  , 
sanguinolente,  trouble,  ou  char- 
gée de  petites  membranes  et  de 
llocons  ,  quand  le  malade  urine 
peu  et  qu'il  est  très-agité.  —  Ré- 
sultat beureux  espéré  de  l'état, 
contraire,  IX ,  169.  F'oy.  Fluc- 
tuation. —  Ligne  blanche.  —  Pa- 
racentèse abdominale.  —  Selon. 
Syncope. 

Ponction  ombilicale. — Indications  , 
contre-indications,  procédés  opé- 
ratoires,  réitérations,  avantages 
et  incouvéniens  de  la  ponction 
abdominale,  IX  ,  162.  i53.  i56. 
157.  iSg.  162.  193.  195.  2o3. 
207.  ^oy.   Lancette.  —  Ombilic. 

Ponction  de  la  poitrine.  — Lieu  d'é- 
lection ,  procédés  opératoires  , 
efficacité  de  la  ponction  de  la  poi- 
trine ,  IX,  6.  'èi.  76.  86. 

Ponction  par  le  rectum.  —  Histoire 
et  procédé  de  la  ponction  par  le 
rectum  ,  IX  ,  201. 

—  Par  qui  rejetée  ,  :z07. 

Ponction     du    àcrolum-  —  Indica- 


tions  spéciales,  procédés   opéra- 
toires de  la  ponction  du  scrolumi 
—  Explication  de  l'utilité  dont  la  / 
ponction    du  scrotum    peut   être 
dans     l'hydropisie    abdominale , 
IX  ,  i43.  176.  207. 
Ponction  par  le  vagm. — Histoire  de 
la  ponction  par  le  vagin. — Circon.s- 
tances  où  la  ponction  par  le  vagin 
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Poplilé.  —  Histoire  du  muscle  po- 
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—   Opinion  de\ésale,  que  le  po- 
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rocèle  ,   IX  ,217. 
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253.    38i.    4i8.     459.  483.  5oi. 
559.  VII,  327.  328. 
Poiie-ligature.     —    Description   de 
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209. 
Portugal.  —  Fréquence  des  hémot- 
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tugal, V'I,  i5.  P'^oy-  Espague. 
Poterie.  —    Danger    de  vernir    des 
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Poudre    de    la    comtesse,   V ,  tij. 

Voy.  Quinquina. 
Poudre  des  jésuites.  —  Histoire  de 
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rien  espérer  de  bon  des  jésuites  , 
V,  420. 
Poudre  de   sympathie.  —  Histoire 
de    la    poudie    de     sympathie  , 

V,  9. 

Pouls.  —  Histoire ,  doctrines  et  dé- 
finitions du  pouls.  —  Imperfec- 
tion des  connaissances  d'Hippo- 
crate  sur  le  pouls.  —  Lumières 
que  répand  le  pouls  sur  les  alté- 
rations de  la  force  vitale  ,  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  des  mala- 
dies. —  Manières  variées  d'explo- 
rer le  pouls  chez  les  difTérens 
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Egypte  fit  à  la  Chine,  I,  xxxiij.  82. 
200.  817.  378.  44p.  457.  458. 'iSg. 
463.  486.  II  j  47.  7! .  72.  75.  76. 
87.  90.  112.  189.  III,  165.  169. 
170.172.308.  IV",  118.  136.  \, 
178.  22a.  228.  287.  352.  VI ,  i4. 

19. 20.90.  ix,  47. 

—  Espèces  diiFérentes  de  pouls ,  II , 
75.  76. 

■ —  Art  d'explorer  lepouls. —  Déter- 
mination de  ses  difierences  au 
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VI ,  i4.  19.  20. 

—  Différence  du  pouls  dans  les  ar- 
tères d'un  même  malade ,  attri- 
buée à  l'irritation  différente  de 
ces  artères  ,  \,  352. 

—  Amélioration  ,  relèyement  du 
pouls  qui  annoncent  la  cessation 
des  hémorrhagies    internes,  IX, 

—  MoycB  d'arrêter  le  pouls ,  M  , 
90. 

. —  Observation  sur  là  suspension 
volontaire  du  pouls  >  V  ,  287. 

T—  Pouls  préféré  à  l'uroscopic  pour 
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fuës,  111 ,  i65.  P'oy.  Coeur.  — 
ièvre.  —  Organe,  —  Pulsiloge. 
—  Repas.  —  Sphygmique.  —  To- 
nicité. —  Veine  cave,  —  tJrosco- 

.e. 
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po"^  n  et  serrement  qui  caractéri- 
si"  t  le  pouls  acritique  (Bordiu^  , 
gr",  20. 
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Pouls  critique. —  Dévoloppement 
liberté,  mollesse  propres  un  pouls 
critique  (  Bordeu  ).  VI,  20.  26. 

—  Appiirition    fréquente    du  poul^ 
critique   après  la  saieuéc,    VI 
28.  ' 

Pouls  dicrote.  .—  Description  du 
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quent, vite,  lîl,  170.  171. 

—  Saignement  de  nez  dont  le  poul^ 
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VI  ,  r5. 

Pouls  fébricitant. — Description  du 
pouls  fébricitant  ou  fréquent.  — 
VI  ,25. 

Poids  hémorroïdal.  —  Pxcproche  fait 
aux  planches  qui  figurent  le  pouls 
hémorrhoïdal  ,  VI  ,  28. 

Pouls  iiiciduus.  —  Iiiùication  de* 
pouls  inciduus  ,  sudalorius^  de 
Bordeu,  VI  ^21. 

Pouls  inférieur.  —  Inégalité  ,  pres- 
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pouls  inférieur.  —  Hémorrhagies 
qu'annonce  le  pouls  inférieur 
lorsqu'il  est  dicrote.  —  Vomisse- 
ment qu'il  indique  lorsqu'il  est 
dur.  —  Diarrhée  qu'il  signale 
lorsqu'il  est  presque  juleriniitr 
tent  ,  VI,  21. 

Pouls  intermittent.  ■ —  N'est  pa^ 
toujours  dangereux  comme  le 
croyait  G alien  ,    III,  171. 

—  Ce  qu'il  indique,  VI ,  ig. 

—  Précède  la  diarrhée  ,16. 
Pouls    inyurus.  —  Conjectures  sur 

le  pouls  tnyurus ,  VI  ,  21. 
Pouls  nasal.  —  Description  du  poulç 

nasal  ,  VI ,  i5.  28. 
Pouls    organique  ,    VI ,    20.    ^oy. 

Pouls  acritique  et  critique. 
Pouls  rénal.  — •  Desciiption  obscure 

de  ce  pouls  qui  indique  des  uri- 
nes prochaines,  suivant  Bordeu , 

VI,  21. 
Pouls  sudatonus. — Conjecture  sur 

lepouls  que  Bordeu  nomme  su- 

datorius ,  VI ,  21. 
Pouls  supérieur,    VI,    21.    ^"ov^ 

Pouls  dicrole. 
Pouls  utérin.  — Difficulté  de  recoif- 

jjaîlre  le  pouls  utérin  d'après  Iw 
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tauration du  ueiL  chez    des    per- 
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Prisou.  —  Travaux    sur  le  perfec- 
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cessaires en  médecine  pour  la  cer- 
titude et  la  probabilité.  V,  186. 
Problême  *  —  Critique    de  l'essai 
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"Vin ,  60.  67.  102.  io5.  125. 
Procidence  de  l'œil.~Thérapeu  tique 
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Pus  variolique.  —  Recherches  chi- 
miques sur  le  pus  variolique.  — 
Preuves  que  le  pus  variolique  , 
comme  tous  les  virus  aniniaux  , 
ne  renferme  pas  d'acreté  prédo- 
minante. VI ,  283. 

Pustule  de  la  cornée.  —  Pronostic 
et  thérapeutique  des  pusluies  de 
la  cornée.  VIII,  i3.  28. 

Putréfaction, — Synonymie  des  moLs 
cancer  ,  gangrène  et  putréfaction. 

—  Etiologie  de  la  putréfaction. — 
Controverse  sur  l'existence  de  la 
putréfaction  dans  le  corps  vivant. 

—  Mauvaise  conclusion  déduite 
de  la  fétidité  des  cxcrémens.  — 
Conditions  sous  lesquelles  la  pu- 
tréfaction se  déclare  dans  le  corps 
vivant.  III  ,  2o5.  210.  278.  W  , 
338.^111,349. 

Puiridilé.  —  Observations,  expé- 
riences ,  théories  sur  la  puiridilé; 
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'—Lassitude  et  mal-aise  qui  signa- 
lent la  piilridité. — Rcsislanceque 
l'esprit  vital  qui  réside  dans  le 
sang  oppose  à  la  piilridité.  II  , 
Jiy.  4'45.  III,  l86.  178.  210  211. 
V  ,  36.  VI ,  i43.  54o.  fW.  Fé- 
tidité. 

Pj!- — Répertoire  de  médecine  légale 
de  PyJ.  I ,  xxxvj. 

Pjlorc.  —  Comment  le  pvlore  de 
l'homme  diHére  de  celui  du  chien. 

P^rélologie.  —  Histoire  de  la  ]*y<é- 
tologie.  —  Théories ,  classifica- 
tions pyrétologiques  de  Hi^fFmann, 
Robertson,  \ouhoven,  Willis , 
V,  74.  3ii.  34a.  365.  4i3. 

Pyrexies.  —  Maladies  slliéniques 
accompagnées   d'accélération    du 

,    pouls,  VI,  326.  yoy.  Fièvre. 

Pyrophore.  Préparation  du  pyro- 
phore  avec  le  sang  humain  ,111, 

Pyrrhus.  —  Entretien  de  Pyrrhus 
avec  Cinéas  ,  I ,  xxij.  xxiij. 

Pyulcon. — Invenlion  du  Pyulcon 
attribuée  à  Galien, — Description, 
pcrfeclionuemen';  et  usagts  du 
pyulcon,  IX,  18.  01.  i36. 


tonalité. —  Histoire  des  qualités  ab- 
straites ,    élémentaires,  occultes. 

—  luconvéniens  de  la  doctrine  des 
qualités  élémentaires  ,  ij.  20.  III , 
i55.  278.  V  ,  28. 

Quarantaine.  —  Objections  contre 
la  nécessité  des  quarantaines , 
V,  587. 

Quass.  —  Boisson  russe  ;préserva- 

*    tive  du  .scorbut ,  V,  507. 

Quassia.  —  Histoire  naturelle  et 
vertus  tles  quassias  ,  V  ,  48<j. 
490.  P^oy.  Simaruba. 

Quinquina.  —  Histoire  médicale 
des  quinquinas.  — :-  Caractères  ^ 
qualités  des  différentes  t-spèrts  de 
quinquina.  —  DifFérenoe  chitiii- 

a ne  des  quinquinas  du  Erc'sil  'et 
u  Pérou.  — Indications  etcoii- 
tre-iiidications  du  quinquina.  — 
Vfrluii ,  usages  ,  abus  ,  ra:<!ts  de 


proscription  (  épitlièm<,  friction , 
ingestaiion  ,  lavement  ).  —  Doses 
des  quinquinas  ,  I  ,  16.  V,  142. 
224,  226.  3o4.4i4.  4i5.  4 16.  417. 
419.  420.  4?.i.  422.  423.  424.  425. 
426.  428.  43i.  432.  435.  436* 
438.  439.  44o.  441.442.  444.  445. 
44G. 448.  45o.  45 1.  452.  454.  487. 
488.  489.  578.  —  VI ,  38S.  348. 
424.466.  54o.  55o.VIH,  299.  448. 
— Attraction  du  quinquina  par  l'ai- 
mant ,  V ,  445. 

—  Résine  et  principe  amer  qui  font 
l'activité  du  quinquina  jaune  ,  et 
ses  vertus  toniques  et  laxatives  , 
VI ,  424. 

—  -amertume /qualités  chaudes  du 
quinquina.  —  Action  du  quinqui- 
na sur  les  organes  sécrétoires. — 
Dissipation  des  coiig*  slions  ,  des 
obstructions  ^  par  le  quinquina  , 
V,  425.  427.  444.- 

—  Principes  astriiig«ns  ,  balsan>i- 
qnes ,  forlifians,  qui  font  l'etiic;;- 
cité  du  quinquina  dans  les  mala- 
dies périodiques  causées  par  la 
l^ûblesse,  l'atonie  (la  malignité), 

V  ,  3o4. 

■ —  Tannin  contenu  dans  le  quin- 
quina ,  V  ,  445. 

—  Propriétés  stimulantes  et  purga- 
tives  du   quinquina   du  Brc-sil  y 

VI  ,  288. 

- —  Conservation  plus  longue  de  la 
décoction  de  quiuquiua  rouge 
que  des  décoctions  d'autres  quin- 
quinas ,'N  ,  452. 

—  Propriété  fortifiante  du  quinqui* 
na. — Tendance  (disposition)  »ux 
spjsmes  que  diminue  le  quin- 
quina ,  V ,  448. 

[Itililé  du  quinquina  contre  les 
fièvres  intermittentes  raômc  com- 
pliquées d'empâtement  des  vis- 
cères, VT  ,  .'vio. 

—  Utilité  du  quinquina  contre  les 
maladies  périodiques  ,  notam- 
ment contre  l'épilepsie  ,  "S  ,  439. 

—  Spécificité  du  qninf(uina  coiilre 
1.1  peste  ,  contre  1rs  fièvres  mali- 
gnes ,  V,  679.  M,  199.  J^'ora 
.Spétifiqnf.. 
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—  Sophislicalion  du  quinquina,  V, 
423. 

—  Subrogats  indigènes  du  quin- 
quina/V,  487.  488.  48q.  Voy. 
Bmelli.  -^ 

Quinte  de  tous.  Voy-  Toux. 

Quinlessence.  —  luvenlion  chimé- 
rique de  la  quintessence  ,  ou 
haunie  des  paracelsisles  ,  III  , 
S80. 

R. 

Enccoutrcment  du  nez.  —  Histoire 
du  raccoutrcmeiit  du  nez.  — ■  Mé- 
thodes opératoires  de  ce  raccou- 
trement,  VIII,   172.   174.  igS. 

Rachitisme  —  Histoire  du  rachi- 
tisme. —  Etiologie  et  thérapeu- 
ti  (ue  du  rachitisme,  V,  678. 
598.  599.  600.  VI  .  225.  4i8. 
497.   Voy.  Maladie  angl  lise. 

—  Ohje'  lion  contre  la  théorie  qui 
attribue  le  rachitisme  à  l'aug- 
mentation d'aclivité  des  lympha- 
tiques, VI  ,  225. 

—  Complicarion  du  rachitisme  avec 
les  scrophules,  la  syphilis,  etc.  , 
M,4i8. 

Racine  dentaire. —  Perforation  de 
l'alvéole  par  les  racines  des  deuts, 
IX,  307. 

—  Utilité  des  racines  dentaires  pour 
attacher  des  couronnes  artificiel- 
les, IX ,  326. 

:^—  Maladies  et  évulsion  des  racines 
dentaires  ,  IX  ,  291.  294.  326. 

Rafraîchissans.  —  Rafraîchissante. 
—  Apprcriation  de  la  mélliode 
rafraîchissante,  V,  Sgb.  Voy. 
Méthode  antiphlogisiiquo. 

Rage.  —  Eloge  tlu  mémoire  sur  la 
rage,  par  Allan  ,  M,  069. 

—  Siège  de  la  rage  placé  dans  l'cs- 
'      tomac,  jjMf  AitoriuSj  I! ,  ig. 

Raisin.  —  Appétit  des  dysentéri- 
ques pour  les  raisins  ,  1 ,  21. 

— Guérison  des  phlegma'.ies  du  foie 
par  l'usage  des  raisins  rouges  , 
111,195. 

Raison. —  Autorité  de  la  raison  dans 
Jtis  iiGi«n<?06.  —  Préférence  due   à 


la  raison  sur  le  témoignage  des 
savnns. —  Obstarhis  ue  la  raison 
présente  aux  révolutions  en  méde- 
cine. —  Base  atatomique  ou  pliy- 
sique  nécessaire  aux  raisons  allé- 
guées en  médecine  ,  III ,  186. 
199.  333.  \  ,  289.  Foy.  Aristole. 

Raisoiu>ement.  *^Histoire  des  rai- 
somiemens  plus  ou  moins  clairs  , 
plus  ou  moins  vrais,  successive- 
ment employés  en  médecine,  I, 
,  3oo.  335.  352.  459.  479.  495.  II, 
208.  407.  425.  V,  38o. 

~—  Empirisme  fondé  sur  l'analogie 
et  l'induction  qui  doit  servir  de 
base  à  tous  les  raisonnemcus  en 
médecine  (Pinel),  VI,  453. 

-—  Inutilité  (  danger)  en  médecine 
du  raisonnement  purement  men- 
tal,  I ,  479. 

—^Comparaison  des  observations  et 
des  principes  de  ses  prédécesseurs 
avec  les  résultats  de  sa  propre  ex- 

fiérience  ,  sur  laquelle  reposent 
es  raisonnemens  d'Alexandre  de 
Tralles,  II,  208.  209. 

-^Position  d'une  question  ,  raison- 
nement de  ses  adversaires  ,  réfu- 
tation ensuite  ,  qui  constituent  la 
manière  de  raisonner  en  méde- 
cine,  de  Pierre  d'Abano,  II, 
407. 

— Exemple  des  raisonnemens  d'Hip- 
pocrate.  —  Observation  dont  il 
use  pour  prouver  indirectement 
ce  qu'il  avance,  I  ,  3oo.  Voy. 
Observations. 

Ramus.  —  Influence  de  la  philoso- 
phie de  Ramus  sur  la  médecine, 

m ,  26. 

Ranule.  Voy.  Grenouillettc. 
Raphanie    —  Histoire,    etiologie  , 

diagnostic  et  thérapeutique  de  la 

rHpliauie,  III,  g3   g'i.  96  96.  V, 

558.560.  56 1.  563. 
—  Attribution  de  la  raphanie  à  des 

vers,  à  la    disette,    à    la   cherté 

des  grains,  V,  56o.  563. 

Rate.  —  Recherches  et  controverses 
sur  les  fonctions  et  l'utilité  de  la 
rate,   1,  Sig.  II,   47.  85.   IV, 
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io5.  118.  V,   61.  VI,  i83.  roy., 
Abcès.  —  Ascite. 

—  Danger  de  blesser  la  rate  en  fai- 
sant la  poaclion  ,  IX,  188. 

—  Engorgemens  de  la  raie  ne  con- 
Ir'iudiquent  point  la  ponction , 
194. 

Râtelier.  —  Histoire  des  râteliers. — 
Manière  de  les  appliquer  ,  \  III  , 
275. 

Réactifs.  —  Utilité  des  réactifs  chi- 
miques pour  l'anatomie  délicate, 
IV,  342.  \  1 ,  355. 

Réaction.  —  Histoire  des  principes 
de  réaction.  —  Produit  d'une  né- 
cessité physique,  qui  fait  tous 
les  changemens  salutaires  ou  nui- 
sibles du  corps  ,  V  ,  G^ô. 

Récidive.  —  Histoire  des  récidives. 

—  Eliologie  et  prophylactique 
des  récidives. —  Suppuration  de 
la  peau  accusée  particulièrement 
de  causer  les  récidives,  VIII  , 
44i,  444.  446.  457.  468.  47t. 
473.  474.  477.  479.  48i.  J^oy. 
Cancer  adhérent  et  ulcéré.  — 
Compression.  —  Exuloire. — Sar- 
cocèle. 

Rectum.  —  Moyen  de  détruire  la 
constriction  du  rectum  ,  VIII , 
3go.  f^oy.  Tuméfaction. 

Réduction.  —  Exemple  des  moyens 
que  la  nature  peut  employer  pour 
suppléer  à  la  réduction  des  intes- 
tins ,  IX  ,  i3o. 

Réformation.  —  Histoire,  but  et 
influence  en  médecine  ,  des  réfor- 
mations de  Fernel  ,  Luther  ,  Pa- 
racelse  et  Vésale,  III,  aS.  198. 
199.  284.  333.  382.  IV,  2. 

Régénération,  f^oy.  Dent  replacée. 

—  Mâchoires. 

Régime.  —  Histoire  du  régime  chez 
les  peuples  réputés  les  plus  sages 
et  les  plus  sains  de  l'antiquité. — • 
Manière  hippocratique  d'appré- 
cier les  qualités  des  alimens  ,  de 
régler  leur  quantité.  —  Influence 
du  régime  sur  la  conservation  de 
la  santé  ,  l'entretien  des  forces,  la 
longévité,  le  succès  des  opérations 
chirurgicales  ,  la  guérisou  des  ma- 


ladies et  le  danger  des  récidives  , 
I,  5?..  53,  54.'  55.  55.  81.  3 18. 
359.  II,  i5.  17.  28.  in,  ii5. 
i3o.  V,  517.  VT,  329.  5i8.  VIII, 
248.  IX,  76.  io5.  112.  119. 

—  Comparaison  du  régime  animal 
et  du  régime  végétal.  —  Forces 
digeslives  supérieures  à  l'asihA- 
nie,  que  le  régime  animal  exige, 
I,  81.  VI,  329.  5i8. 

—  Nécessité  de  faire  attention  à  la 
saison ,  etc.  ,  pour  régler  le  ré- 
gime ,  1 ,  359.  ^  j    „  .    , 

—  Régime  anli-véneriea  de  Boee- 
haave,  V,  517. 

— Régime  des  blessés  avant  et  après 
les  grandes  opérations  chirurgi- 
cales, VIII,  248.  IX,  76.  io5. 
I12.  119. 

—  Curation  des  fièvres  par  le  seul 
changement  de  régime  ,  III,  i3c. 
f^oy.  Inoculation.  —  Ladre.  — 
Traitement  préparatoire. 

Règle.  (Philosophie).  —  Admis- 
sion d'après  la  règle  de  Newton  , 
des  causes  et  des  forces  difFéreu- 
tes  lorsqu'on  trouve  des  sym£,-« 
tomes  essentiellement  différeus, 
VI,3i5.  3i6. 

—  Néce.ssivé  de  modifier  les  règles 
en  médecine  ,1,  65.  482.  VIII, 
Soi. 

Règles.  (  Menstrues) Rétentions, 

suppressions,  déviations  remar- 
quables des  règles ,  II ,  479.  III, 
i36.  137.  i43.  i46.  i53. 

Conceptions  antérieures  à  l'éta- 
blissement des  règles,  II,  479. 
III,  i53. 

Déviation  des  règles  par  les  na- 
rines ,  par  les  yeux ,  par  la  bouche, 
III,  136.  i4.3. 

Etablissement    des    règles    par 

l'anus  après  l'extirpation  de  la 
matrice,  III,  i46, 

—  Réapparition  A«s  règles  suppri- 
mées par  l'âge,  III,  137. 

Règne.  —  Insensibilité  de  la  transi^ 
lion  d'un  règne  à  l'autre,  VI, 
3i3. 

Reil.  —  Parallèle  de  Rcil  çl  d^ 
Richtor ,  I ,  xxjx. 
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Picin.  —  Considération  des  reins 
comme  organes  purificateurs,  — 
Expériences  de  Fourcroy  et  \'au- 

3uelii>,  constatant  que  les  reins 
clivrent  le  corps  de  l'azote  sur- 
abondant ,  VI ,  53o. 

Belâcheraent.  —  Tuméfaction  des 
parties  qui  indique  le  relâchement 
(  Luxuin  )  ,  II,  Sg. 

ïleligiou.  —  Histoire  des  religions, 
—  Doute  sur  l'ancienneté  d'une 
religion  pliilosophique.  —  P>af»- 
prochement  des  hommes.  —  Eon- 
îieur  de  la  société  pour  lequel 
s'établissent  les  religions.—  Con- 
naissances humaines  que  l'église 
infaillible,  le  fer  et  le  feu  «n 
main  ,  attire  à  elle.  —  Recherciie 
de  la  vérité  qu'elle  interdit  à  la 
philosophie,  I,  20.  47.  H,  i45. 
362. 

Hemboîtement.  *  —  Histoire  du 
remboîtement  de  l'ceil.  • —  Cas 
où  ce  remboîtement  est.  nécessai- 
re ,  et  manière  de  l'opérer,  VIH  , 
47.  f)i.  65.  67.  109. 

Remède,  —  Histoire  des  remèdes 
naturels  ,  secrets  ,  superstitieux  , 
sympathiques.  —  Détermination 
de  l'utilité  des  remèdes  d'après 
les  organes  sur  lesquels  ils  agis- 
sent. —  Inutilité  des  remèdes  lo- 
caux lorsque  la  cause  morbide 
est  générale,  III,  192.  "VIII , 
25.  32,  299.  307.  419.  454.  Voy. 
Arcane.  —  Médicament. 

Renversement  des  paupières. — Thé- 
rapeutique du  renversement  des 
paupières,  "VIIl,  19. 

Repas.  —  Compression  ,  enfonce- 
ment du  pouls  après  les  grands 
repas ,  II,  76. 

J\éperloire.  *  —  Difficulté  de  con- 
jiaîlrel'étal  delà  science  au  moyeu 
des  répertoires  de  médecine ,  I , 
xviij. 

Répulsion.  Voy.  Inimitié. 

Réseaux  capillaires.  —  Force  vitale 
très-active  dont  jouissent  les  ré- 
seaux capillaires,  V,  i58. 

Resserrement.  — ■   Dimiauliou  des 
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jjartics  qui  indique  le  r€sseri"e- 
meut  ( strlclum )  ,  II,  39 . 

Réservoir  de  Pecquet.  —  Glandes 
réunies  ensemble  qui  distinguent 
le  réservoir  de  Pecquçl  d'une 
simple  cavité,  IV  ,  212. 

Respiration,  -r-r  Mécanisme  dé  la 
respiration.  —  Considérations  , 
expériences,  théories  sur  la  res-^ 
piralion,  I,  255.  263.  364.  367. 
423.11,  ii3.  IV,  179.  180.181. 
i84.  i85.  189,  VI,  i60.2»8.'487. 
488.  5o8.  53o. 

—  Augmentation ,  par  la  respira- 
tion ,  de  la  force  de  l'àme  et  de  la» 
masse  de  l'cther  qui  en  est  le 
siège  (  Praxagoras  )  ,  1 ,  423. 

— 'Modération  ,  par  la  respiration, 
de  l'ardeur,  de  la  chaleur  inté-» 
graute.  —  Mélange  réel  de  l'air 
avec  le  sang  par  la  respiration,  — 
(  Dioclès ,  Swammerdam  )  ,  I , 
367,  IV,    179.  180. 

■^  Comparaison  de  la  respiration 
avec  la  combustion.  —  (Mayo-wr, 
Lavoisier),  IV,  i8i.  VI,  160. 

—  Dépouillement  du  sang,  par  la 
respiration  ,  de  sou  carbone,  de 
son  hydrogène,  de  son  azote  avec 
augmentation  de  sa  réceptivité 
pour  le  calorique  (  Baumes  )  ,  VI, 
487. 

—  Expulsion  ,  par  la  respiration  , 
du  carbone  superflu  dans  le 
corps  (  Fourcroy ,  Vauqueliu  ) , 
VI .  53o.  Voy.  Cerveau. —  Dia- 
phragme.— Muscles  intercostaux. 
Poumons.  —  Saignée. 

—  Remarcjues  sur  la  respiration  des 
insectes  et  des  vers,  VI  ,  218. 

Restaurant.  Voy.  Méthode  restau- 
rante. 

Jletinaculuni.*  — Utilité  du  reti- 
naculuin  dans  les  amputations  , 
MI,3i8. 

Piétine.  —  Recherches  et  découver- 
tes concernant  la  rétine  considé- 
rée comme  véritable  organe  de  1% 
vue.  —  Substance  médullaire  dii 
cerveau  dont  la  rétine  est  une  coii^ 
tinuatiou,  IV,  270.  2-"4.  Vî , 
3»8.  525. 
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Révolu  lion.  *  —  Hisloire  des  révo- 
liilions    poliliqiies  ,    scienlif]C|Lies 
et    niétlicales.  —  Préparalion   né- 
cessaire   des     esprits     pour     les 
révolutions.    —   Siij5c<;se    et    len- 
teur désirables  dans   les   révolu- 
tions, I,  xj    xxvj.  III,  «98.  333. 
^ 1 ,121.  44o.  44i. 
—  Enchaînement  des  causes  et  des 
évènem(>ns  qui  ont  opéré  la  révo- 
lution médicale  moderne  ,  I  ,  x,' 
xj    \ï,  121.  122.  /•'bj-.  Constitu- 
tion française,  —  Raison. 
Fxévulsion.  —  Hisloire  de  la  révul- 
sion.   —  (.'omment   la    révulsion 
peut   avoir  lieu   en   même  temps 
que  la  dérivation.  —  Pourquoi  la 
révulsion   n'a  pas    lieu    dans  les 
parties  afT.iiMies.  —  Indications 
et  contre-indications  de  la  révvd- 
sion  ,  I,   .3Gi.  ni,   43.  44.  45. 
46.  5o.  5i    53    7'oy.  Avioenne. 
Fvhagoïde.  —  Simples  différences  de 
forme  et  de  volume   entre  le  sta- 
phylome  ,  le  melon  cl  le  rhagoide 
(  grain  de  raisin  )  ,  VITI  ,  't-i. 
Rliasis.  —  Révision  de  la  traduction 
de  l'Histoire  de  la  iVIédecine,  par 
M.    Rhiisis  ,    professeur  de   £;rec 
moderiie    à   la   Bildiollièque    du 
Roi ,  I ,  xvij. 
Rhinoplasliqne.  *  —  Histoire  de  la 
rhinoplasticfue,  \II1,    178.    186. 
Voy.  Taç;liaco7.zi  ,  Pennant. 
Rhododendron.  *  —  Histoire  médi- 
cale 4"    rhododendron   chrysan- 
thum.  — \erlus  anti-goutienses  , 
auti-rhumatismales  de  l'infusion 
théiforme  du  rhododendron  ,  V  , 
496. 

Rhubarbe Hisloire  médicale  de 

la  rhubarbe.  —  Grand  usage  que 
fout  les  médecins  chinois  de  la 
rhubarbe.  —  Propriétés  purga- 
tives de  la  rhubarbe  détruites  par 
sa  conversion  en  poudre  fine  , 
I  ,  2o3.  II  ,  326.  Voy.  Evacuant. 
Rhume. — Thérapeutique  des  rhu- 
mes violens  ,  II ,  24. 
Rhumatisme.  —  Hisloire  ,  éiiolo- 
gie  et  ihérapeulique  du  rhuma- 
tisme  aigu     et   du    rhumatisme 
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chronii(ue.  II,  22.  HT,  Syo.  V, 
223.  363.  VI  ,  i43.  34'i.  424, 
5io.  MU,  n. 

—  Attribution  du  rhumatisme  ,  non 
pas  à  l'âcrcté  ou  à  l'ép  iississe- 
ment  des  linuieurs,  mais  au  spas- 
me des  fibres  musculaires  et  au 
plus  grand  allliix  dn  sang  (  Cul-; 
len  ),  V  ,  363.  VI,   1^3. 

— Congestion  dégénérée,  faute  d'é- 
coulement du  sang  ,  qui  consti- 
tue le  rhumatisme  (Stahi),  V  , 

223. 

—  Efficacité  des  frictions  opiacées 
contre  le  rhumatisme,  \  I,  5io. 

Rhiis   —  Hisloire  médiiale  dn  rhus 
radicans ,  du  r/ius  rfiododendron 
et  du  rhus  vcrnix.  —  Paralysie  , 
phtliisie  ,   mélancolie   contre   les- 
quels ces    ihus  ont    paru   utiles  , 
VI,  376  468.  550. 
Rhyas. — 'Cas  d'encanthis   suivi  de 
rhj'as,    provoqué  par   une  usiion 
trop  protonde,  \  III  ,   36. 
RiclieraTid.    (Anselme)  —   Intérêt 
mtijeur  que  présentent  les  obser- 
vations, les  descriptions  de  M.  le 
professeur  Richerand ,  concernant 
les  fractuves  du  col  du  fémur,  les 
fractures  de  la  rotule,  et  l'utilité 
des  sutures  qui  unissent  les  os  de 
la  tète,  VI,  5i5.  526.  553. 
Richesse.  V'oy.  Aisance. 
Richter. —  Parallèle  de  Richler  avec 

Reil ,  I ,  xxjx. 
Pvicin. — Histoire  médicale  de  l'huile 
de  ricin.   —    Ancien    emploi    de 
cette    huile    seulement   à  l'inté- 
rieur, II,  62. 
Rire.  —  Emploi  du  rire  comme  re- 
mède ,  Ji  .    17. 
Risagte  ,    \i?^kyftt.  —  Rhisagre.  — 
Pince  des  de^  listes  grcs  connue 
sous  le  nom    de    risagre ,    VllI, 
236:  242. 
Roborans.  T^ov-  Corftborans. 
Roi. -- Hisioiie  des  rois  exerc.int, 
prolégeanl  ou  contrariant  la  mé- 
decine ,  I  ,   487.  488.  II  ,    36y. 
"     lil  ,  4.5 

—  Préieiitioiï    des   anciens    rois    de 
France  et  d'Ansleterre  ,  de  gué- 

3â 


45o 


rii-  le  goitre  et  les  écrouelles  par 
ralloucliement,  II  ,  869. 

Romain.  —  Mœurs  des  Romains. — 
Manière  dont  les  Romuins  trai- 
tèrent les  sav.ins  et  les  médecins 
grecs.  —  Causes  de  l'aft'aiblisse- 
ment  de  l'Empire  romain,  II,  2. 
4.   191. 

Roscoë.  —  Histoire  des  sciences  en 
Italie,  })arRoscoë,I  ,  xxxjv. 

Rose-croix.  —  Histoire  de  la  société 
des  rose-croix  instituée  par  Ro- 
seukrenz  dans  le  14.*"  siècle. — Pré- 
tention des  ro'^e-croix  de  guérir, 
comme  Paracelse ,  toutes  les  ma- 
ladies par  la  foi  et  l'imagination. 
—  Influence  des  rose-croix  nuisi- 
ble à  li)  médecine,  III,  355à36o. 

Rougeole.  — Histoire  de  la  rougeole 
et  de   sou  inoculation  ,  II,    24o. 

295.  m,  li-j.  M,  80.  f'^oj-. 

Scarlatine. 

Rubéfians,  —  Raison  de  la  préfé- 
rence donnée  aux  ruhéfiaiis  sur 
les  vésicans,  V  ,  893.  f^oy.  Tar- 
tre slibié. 

Rupture  de  la  cornée.  —  Hj'popion 
suivi  de  ruptuie   de  la  cornée, 

.  \'III,  i54. 

Ruse.  —  Autorisation  de  la  ruse 
en    médecine  ,  par    Hippocrate  , 

^  III  ,   203. 

Rush.  (Benjamin)  —  Essai  heu- 
reux du  qiiinquma  d.ais  le  téta- 
nos ,  fait  par  Rush,   V,45i. 

—  Drèche  trouvée  utile  dans  les 
ulcères  inali moris ,  parle  même  , 
\  ,  507. 

—  Opinion  de  Rush,  que  les  vers 
sont  plus  utiles  que  nuisibles 
lorsque  les  intestins  sont  dans  l'a- 
tonie ,  V ,  594. 

-r-  Frayeur  considérée  par  Rush 
comme  utilc,daus  les  cas  de  sur- 
excitation, vl  ,  253. 

—  Confirmation  par  Rush,  de  l'a- 
phorisme d'Hippocrate  sur  le  dan- 
ger des  fièvres  tieices  qui  s'ag- 
gravent les  jours  pairs  ,  VI ,  2,53. 

—  Eloge  des  observations-pratiques 
de  Rush,  sur  les  maladies  des 
personues  âgées  ,  sur  la  phthisie 
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pulmonaire,  et  sur  Phydropisiei 
\'I,369. 

■ —  Description  fidèle  de  la  fièvre 
jaune  par  Rush. —  Coifirmation 
qu'il  donne  de  l'utililé  du  mer- 
cure contre  cette  fièvre  ,  \l  ,  455. 

— 'Me  animale  que  Rush  fait  dé- 
pendre des  irrilations  ,  \I,  53i. 

R.ussie.  P'oy.  Nyctalopie. 


S. 


Sabnrre.  —  Premières  voies  rem- 
plies de  saburre  dans  la  plupart 
des  maladies,  V,  64.  F'oy.  Tartre. 

—  Affection  des  solides  dont  la  Sit- 
burre  dépend  ,  \I  ,  166. 

—  A.liération  des  sécrétions  qui  en- 
gend'.e  la  saburre  ,  \'I,  4i5. 

Sacrum.  — Structure  du  sacrum  , 
IV,   20. 

Sage.  —  Histoire  des  vrais  et  des 
faux  sages  de  l'antiquité. — Fonc- 
tions d'Iiommes  d'Etat ,  de  poè- 
tes ,  de  législateurs  ,  de  méde- 
cins ,  de  devins,  que  cumulaient 
les  vrais  sages,  ï,  244. 

—  Manière  dont  les  faux  sages 
domptaient  les  mauvais  génies  * 
II,   !36. 

Sage-femme.  —  Histoire  des  sages- 
femmes.  —  Prérogatives  de  la 
noblesse  dont  les  sages-femmes 
jouissaient  à  Rome,I,  igo. 

—  Epof[uo  où  les  sages-femmes  fu- 
rent mises  au  rang  des  médecins 
privilégiés,  II ,  167. 

—  Raison  (ou  déraison  )  de  t^ongle 
long  et  pointu  que  chaque  sage- 
femme  conservait  autrefois, VIII  j 
356.   F~oy.  Accouchement. 

Sagesse. — Tableau  de  la  sagesse  vul- 
gaire, III ,  272. 

—  Moyen  d'obtenir  la  sagesse.  — 
Don  de  la  puissance  suprême  , 
suivant  Vanlielmont ,  V  ,  24. 

Sagitelle  *,  sagitella. — Description 
et  utilité  de  la  sagitelle  poiu  ou- 
vrir les  abcès  du  fond  de  la  gor- 
ge ,  etc..  Vin,  35i.   IX,  i3. 

Saignée.  —  Histoire  de  la  saignée 
générale  (  phlébotomie)  dans  dif- 
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férens  climats,  chez  difFérens  peu- 
ples el  riiez  des  individus  de  dif- 
férens  âges  ,  de  difFérens  sexes  , 
etc.  —  Effets  salutaires  et  nuisi- 
bles de  la  saij;née  dans  des  cir- 
constances variées.  — Indications 
et  contre- indications  de  la  sai- 
gnée. —  Divergence  des  opinions 
sur  les  cas  ,  les  lieux  ,  les 
temps  ,  les  altérations  de  la  sai- 
gnée. —  Règles  hippocratiques 
concernant  la  saignée,  I,  xxxjv. 
82.  i3o.  loi.  2o4.  325.  365.  374. 
447.   46o.  46i.   II,  j5.  87.   186. 

225.  295,  3oo.  482.  m,  i3.  35. 
44.  45.47.59.  122.  123. 124.  i83, 
192.  2i5.  216.  217.  219.  220.  283. 
33o.  V,  4o.  84.  85.  88.  1 58.217. 

226.  23o.  3o5.  3o6.  535.  VI  , 
200.  201.  338.  373.  452.  VIII  , 
363.364.  469.  IX,  139.. 

—  Urgence  de  la  saignée  réglée  sur 
les  climats. — Diminution  de  cette 
urgence  dans  les  pays  très-chauds 
et  très-froids,  II ,  3oo. 

—  Rareté  de  la  saignée  à  la  Chine. 
Suites  fâcheuses  de  la  saignée  au 
Bengale ,  1 ,  82.  2o4. 

—  Arabes  supportant  moins  bien  la 
saignée  que  les  Grecs  ,   II  ,  482. 

—  Aversion  pour  la  saignée  ,  de 
Chrysippe,  d'Erasistratc,  de  Van- 
helmont  ,  etc.  —  Motifs  raison- 
nés  de  cette  aversion,  I,  365. 
447.  46i.  III,  219.  V,  4o.  Si. 
85.  VI  ,  200.  201 . 

—  Préconisation  de  la  saignée  par 
Botal ,  par  Baillou  ,  par  Hoff- 
mann ,  par  Sthal,  III  ,  2i5.  2i6. 
V,  n8.  226.  535. 

—  Opinion  de  Ménodote  el  de  Por- 
tius  ,  qu'il  faut  réserver  la  saignée 
pour  les  cas  où  le  sang  se  porte 
en  grande  affluence  dans  une  par- 
tie. Voy  Congestion. — Stahl,  V, 
217.  I  ,  493.  V  ,  85. 

—  Appréciation  des  règles  d'Hippo- 
crate  ,  concernant  la  saignée  ,  I , 
325.111,  47. 

(1)  On  sait  que  la  saignée  moyenne 
huit  onces. 


—  Nécessité  de  la  saignée  prove- 
nant de  ce  que  les  hommes  engen- 
drent plus  de  sang  qu'il  ne  leur 
en  faut  (Stidil),  V,  226. 

—  Controverse  sur  la  saignée  dans 
les  maladies  malignes ,  et  sur  le 
lieu  convenable  pour  la  pratiquer, 

lil  ,    45      122.    123. 

—  Saignée  portée  avec  succès  jus- 
qu'à quatre  livres,  enHollande(i), 
III,  192. 

—  Modération  de  la  chaleur  ,  aug- 
mentation de  la  transpiration 
dans  les  fièvres  putrides,  par  la 
saignée ,  III  ,219. 

—  Dissipation  dos  obstructions  par 
la  saignée,  IH  ,  217.  Voy  Avi- 
ceniie.  ■ —  Borelli.  —  Congestion. 
—  Dispute.  —  Hématophobe.  -r- 
Venlouses. 

Saignée  des  artère*.  —  Moyen  de 
prévenir  Fliémorrliagie  après  la 
saignée  des  artères ,  ou  section 
complète  du  vaisseau  ,  II  ,  94. 

Saignée  capillaire.  Voy.  Sangsue.-^ 
Scarification. 

Saignée  locale.  Voy,  Sangsue.  — 
Scarification. 

Saignée  des  veines  ranines.  —  Abus 
de  la   saignée  des  veines  ranines. 
Rapport  d'un  cas  où  cette  saignée 
a  été  suivie  de  la  mort  ,  VIII 
363.364.    ' 

Saint-OEgidins  Columnius.  Voy. 
Médecin  saint. 

Saint-André  Corsinus.  Voy.  Méde- 
cin saint. 

Saint-Côoie.  Voy.  Côme. 

Saint-Damieu.  Voy.  Qome. —  Da- 
niien. 

Saint-Domingue.  Voy.  Domingtu:. 

Sainte-Cath'erine  de  Sienne.  Voy. 
Médecin  saint. 

Saint-Louis.  Voy.  Médecin  saint. 

Saint-Médard.  Voy,  Convulsion- 
naire. 

Saint-Roch.  Voy.  Médecin  saint. 

Salivation.  —  Giiérison  de  Ja  sali- 
vation par  le  quinquina  ,  V,  45o. 

en  Fiance  ,  pour  un  adulte  ,  e»l  de 
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—  Moyen  de  prévenir  la  salivaiion 
jugôe  nulile  pour  guérir  lu  vcioie, 
^72.  619. 

Salive.  —  Histoire  mt'dicalc  de  la 
s.live.   _   Matière    de   la    salive 

.  iouruie  aux  glandes  par  les  ar- 
tères, et  non    par  les  nerfs  ,  IV  , 

224. 

—  Couleur  bleue  véijélale  rougie 
par  la  salive  ,  V,  100. 

—  Emploi  de  lu  salive  en  frictions 
mcdiranienleiises,  M  ,  425. 

—  Moyen   de    fraver    une   nouvelle 
rouu:    à    la  salive,    Mil,     407.  * 
4o8.  T-^oy.  Flux  salivaire. 

SaionioD.  —  Livre  de  Salomon  qui 
cusei;>nail  à  traiter  les  mnlddies 
par  des  moyens  naturels  ,  I  ,  71. 

Saluhris  * Troisième  branche  de 

la  médecine,  inlilulée  :  Salubris  , 
par  Tl.eudi.s  de  LaoJicée,  ï  ,  'Hj5. 
f^oy.  Iiidicatoria.  Curatoria. 

Sa'ig  —  Histoire  uiédirale  du  sani;. 
—  Formation  ,  composition,  cou- 

—  leur,  chaleur,  vilabié,  quciulilé, 
qualité,    diflcrcnce    du    sang.  — 

—  Explications  du  mouvement  du 
san<;,  avant  et  après  la  découvei'te 
dé  la  circui.itiou.  —  Expéiieuces 
chimiques  et  médicales  sur  le 
sang,  11  ,  +06.  III,  65  281.  33o. 
I\  ,  28.  85.  90.  91 ,  gt).  97.  109. 
111.  117.  120.  i34.  137.  «4o. 
l'iS.  l'iô.  161.  169.  174.  182. 
i84.  324.  V  ,  94.  97.  98.  iOi. 
1 15.  117.  i8t.  2i5.  223.  584.  \1, 
200.  218.  259.  274.  4oi. 

—  Découverte  de  la  circulation  du 
sang    par  Harvey ,  IV,  85  à  174. 

—  Progression  du  sang  attribuée  A 
\a  contraction  des  artères,  IV, 
.117. 

—  Masse  du  sang  évaluée  (  un  pou 
arbitiairemcnl  peut-être  )  à 
quinze  livres  dans  un  adulte,  iV, 
91.  i4o. 

—  Controverse  sur  la  quantité  de 
.sang  qui  passe  par  le  coeur  aans 
un  temps  donné,  I\  ,  gi.  96. 
109.  I  1 1 , 

—  PesiiuLeur  beaucoup  plus  ijrauue 


du  sang  artériel  que  du   sang  vei- 
neux ,  V  ,  i84. 

—  Clirtleur  du  sang  augmentée  dans 
le  cœur  ei  non  pas  diminuée  comme 
on  l'a  cru  pendant  longtemps,  V,. 

2l5. 

—  Explication  de  la  différence  du 
sang  dans  les  veines  et  lesartères, 
IV,  i45. 

—  Siège  de  la  vie  placé  dans  le 
sang,  par  Hunter,  VI,  20G. 

—  Controverse  sur  la  vitalité  du 
sang,  IV,  90.  \I,  276.401. 

—  Infusion  îles  médicameus  tlans 
les  veines.  — Transfusion  du  sang 
d'un  animal  dans  le  corps  d'un 
autre  animal,  IV  ,  120. 

—  Mort  subite  des  chiens  par  l'in- 
iection  du  sang  des  pestiférés  ,  V, 
58k 

—  (Circonstances  où  le  sang  prend 
un  aspect  contraire  à  celui  qui 
lui  est  naturel,  V  ,  94, ^ 

—  Fréquence  de  la  dissolution  mor- 
bide du  sang,  V,  io4.  117. 

—  I)isj)osition  du  sang  des  lépreux 
à  la  coagulation,  III,  65. 

—  Epaiichement  de  si>ng  dans  l'ab- 
domen et  dans  la  poitrine.  — 
Etiologie  ,  diagnostic  et  thérapeu- 
tique de  ces  épanchemens,  IX, 
16.  3i.  47.  49  5o.  56.  6o.  61.  69. 
75.81.  84.  i53. 

—  Ecoulement  de  sang  qui  termine 
les  congestions  ,  ^  ,  223. 

—  Propriétés  niédicalts  du  sang  de 
bouc  nourri  avec  des  herbes  diu- 
rétiques, II,  'io<o.  Voy.  Absorp- 
tion. Cljylc.  Circulation.  Injec- 
tion. Hémomancie.  Opp.cssion. 
Phlegmasie.  Pléthore.  Pompe. 
Scorbut. 

hangsue. — U<:ago  médical  des  sang- 
sues invente  par  Tiiéaii;-ou,  II, 
22. 

— •  Tubercules  isolés  dans  la  glande 
mammaire  détruits  par  l'applica- 
lii>n  des  sangsues  ,  VIII,  '^69. 

— Extraction  avec  un  lacet,  des  Sang- 
sues avalées,  VIII,  346. 

Sanitaire.  —  Voy.  Jardin^ 
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Santé. —  Consliiulion  ,  raiises,  ca- 
rarières  et  (onservution  de  la 
saille,  I,  xxxvj.  236.  3<m.  .355. 
II ,  g.  Sg.  117.1 18.   274.  III  ,  7. 

\  ,6. 7.  yi,  53 i.  539. 

—  Harmonie,  continuation  delà 
consliiulion  primitive  qui  fait  la 
santé,  (  PyUiagore  ),  I  ,  236. 

—  Equilibre  de  Ja<'hcilei.ir  animale 
qui  caractérise  la  sauté,  YI ,  534. 

—  luiioccnce  et  temj)éraiire  qui  con- 
servent la  santé  ,  111  ,  7. 

Sarcocèle.  —  Histoire  ,  nature  , 
éliologie,  diagnostic,  pronostic, 
thérapeutique  ,  complication  , 
récidive  du  sarcocèle.  —  In- 
dications ,  contre -jndicalions  , 
procédés  ,  incertitude  ,  danger 
de  l'opération  du  sarcocèle  ,  MI, 
196.  1\  ,  2i5  à  287. 

—  Dégénération  de  la  lèpre  ou  de 
la  vérole  qui  fait  le  sarcocèle  , 
(Larrey),  IX  ,  287. 

—  Hyilrocèie  souvent  suivi  de  sar- 
cocèle ,  \II,   196. 

—  Moyeu  de  distinguer  le  sarcocèle 
de  riiydrocèle ,  IX  ,  25g- 

—  Complication,  dégenération  can- 
céreuse du  sarcocèle,  IX,  24i. 
liig.  25o.  258.  265- 

—  Explication  de  la  fréquence  plus 
grande  du  sarcocèle  du  côté  tlroit 
que  du  côté  gauche,  IX,  232. 

. —  Degré  d'intensité  qui  différeucie 
les  sarcocèles,  IX,  268. 

—  Guérison  du  sarcocèle  par  le  seul 
emploi  des  ménicamens,  IX  ,  235. 

—  Succès  variés  de  l'opération  uu 
sarcocèle,  IX,  255. 

—  Attrili'ition  à  une  cause  interne 
des  récidives  du  sarcocèle, IX,28f. 

Sarcome  des  paupières.  —  Théra- 
peutique des  sarcomes  des  pau- 
pières, VIII,  i44.  i45. 

Sarcsbury  (  Jean  de  ).  —  II ,  Sq'. 

Suris.  —  Mot  hébreu  qui  signifie 
eaîiu'iue,   courtisan,     niinislre  , 

IX,    2H, 

Salyriasis.  —  Pronostic  mortel  tiré 
du  salyriasis  dans  les  fièvres  ai- 
guë ,  II,  188. 

Sauer-Kraut,  —  Propriété  de  pré- 


server du  scorbut,  attribuée  au 
sauer-hraut ,  V,  507. 

Savant.  —  Histoire  dessavans,  leur 
expulsion  d' Alexandrie  ,  leur  to- 
lérance ,  leur  tendance  à  se  ren- 
fermer dans  les  limites  des  an- 
ciennes Connaissances  ,  1 ,  428. 
457.  VI,  112.  892.  rc^.  Plu- 
larque.  Science. 

Savon. —  Eificacité  du  savon  contre 
les  calculs  urinaircs,  V,  5oi. 
5o2. 

Scarification.  —  Histoire  des  sca- 
rifications aux  chevilles  ,  aux 
pieds,  au  scrolurei.  —  Machine 
proposée  pour  les  scarifii-alions  , 
IX  ,  i46.  —  Effets  tantôt  sa- 
lutaires, tantôt  nuisibles  et  quel- 
quefois dangereux  des  scarifica- 
tions ,  \III,  288.  —  Efficacité 
des  scarifications  au  scrotum  dans 
riiydropisie  abdominale,  IX,  70. 
137.  i3B.  i3g.  i46.  157.  167.  177. 

179- 

Scarlatine.  —  Histoire  de  la  scarla- 
tine. —  Caractères  qui  dislin- 
guent  la  scarlatine  de  la  rougeole  , 
\  ,  548.  5ig.  î»5o.  55 1. 

Scepli'isme.  —  Histoire  ,  éloge, 
ulililédu  scplirisme  en  médecine. 
—  Comment  le  seplicisme  con- 
duit à  rejeter  toutes  les  théories  , 
comment  il  appuie  l'étude  de  la 
nature  et  dispose  l'e.spril  à  rtce- 
Toir  de  nouvelles  vérités,  I,  xxii). 
xxjv.  470.  471.  '^72.  \  ,  38i.  398. 
VI  ,  126.  127  3o3.  oo4.  J^oy. 
Connaissance.  Observation. 

Schaman.  —  Noms  des  jongleurs 
ou  prêtres-médecins  de  la  Sibérie, 
1,19. 

Schniu  ker.  —  I,  xxjx. 

Schrader.  —  I  ,  xxxvj. 

SchuJze. — Hisiorien  de  la  médecine, 

Sciatique. — Théorie  de  la  sciatique, 
V,6i8. 

Science.  —  Histoire  de  l'origine  et 
des  progrès  des  sciences.  —  Nais- 
sance ues  sciences  nans  l'Asieuii- 
neur>-  et  dans  laGtècc.  —  Despo- 
tisme et  iuioléiauce  acCablaul  tes 
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sciences.  —  Passage  de  celles-ci 
d'Alexandrie  en  Italie,  —  Per- 
fectionnement des  sciences  par 
l'iaiprimerie,  I,  viij.  jx.  i3.  24. 
iSy.  II,  1.  257.  347.  3go.  407. 
469.111,225.358.  36i.  V,4o2. 
407.  4o8.  4iJi.  4i3.  foy.  Savant. 

—  Enchaînement  de  vérités  déduites 
les  unes  des  autres  qui  constitue 
les  sciences  ,  I,  i3. 

■ —  Incertitude  et  danger  des  scien- 
ces suivant  le  raKilislc  Agrippa, 
le  citoyen  de  Genève  et  le  scep- 
tique Hume,  m,  225.  V,  4 12. 
4i3. 

—  Histoire  des  sciences  humaines 
considérées  par  Bàcou  comme  Je 
véritable  flambeau  de  la  vérité  , 
V,4o8. 

—  Bon  historien  des  sciences  plus 
utile  pour  leurs  prugiès,  que  le 
plus  laborieux  faiseur  crexpérien- 
ces  ,  (  Barthez  )  ,  I,  viij. 

—  Instinct  ,  lumière  intérieure 
d'oii  proviennent  les  sciences  et 
leurs  progrès,  III,  36t.  V,  4o8. 

—  Division  des  sciences  suivant 
Bâccu  ,  en  trois  parties  ,  la 
science  de  Pieu,  la  science  de  la 
nature  et  celle  de  l'homme^^  V  , 

402. 

Sclérotique.   —  Thérapeutique  des 

^  tumeurs  de  la  sclérotique,  VIII, 
59.   Voy.  Staphylouie. 

Scolaslique.  —  Histoire,  mœurs, 
vie  ambulante  des  scolasliques. 
— Métier  que  faisaient  les  scolasli- 
ques de  vagabonder  pour  prédire 
l'avenir  ,  évoquer  les  morts  ,  ré- 
péter les  opérations  des  fondeurs 
et  des  alchimistes.  —  Apprécia- 
tion de  l'influence  des  scolasliques 
sur  les  sciences.  —  Renversement 
de  leur  trône  et  de  leurs  doc- 
trines des  causes  finales  par 
Bàcou  et  les  philosophes  ,  III  , 
287,  V  ,  47.  399.  4oo.  4oi.  ï^oy. 
Méthode  scolaslique. 

Scolopiou  *. —  Emploi  duscclopiou 
pour  faire  la  ponctioa  du  b>*s- 
veutre  ,  IX  ,  \'i\. 

Scolopomachaiiion.  —  Usages    da 


scoloporaachairion  dans  l'opéra- 
tion de  l'empyèrae,  VIII,  2o5. 
IX,  8. 
Scorbut.  —  Histoire  du  scorbut.  — 
Nature  ,  étiologie  ,  diagnostic  , 
prophylactique  et  thérapeutique 
du  scorbut,  II,  494.  495.496. 
497.  III,  77.  79.  80.  81.  83.  V, 
75.  446.  507.  578.  6o3.  M ,  4. 
220.  348.  423.  P'oy.  Boërhaave. 
—  Pélagre. 

—  Voyages  de  long  cours  ,  priva- 
tion d'oxigène,  disette,  auxquels 
ou  attribue  le  scorbut,  VI,  4. 
220. 

• —  Sang  des  scorbutiques  altéré  , 
comparé  à  du  vin  éventé ,  V  ,  75. 

—  Onverlure  des  cadavres  de scor- 
l|utiques,  II  ,  497. 

—  Spécifique  de  Patterson  contre 
le  scorbut,  VI,  348.  Voy-  Boër- 
haave. 

Scorpion.  —  Thérapeutique  de  la 
piqûre  du  scorpion  ,  III,  i3i. 

Scrophules.  —  Histoire  des  scro- 
phules.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique des  scrophules,  II  ,  5i.  177. 
417.  III,  398.  V,  10.  364.  476. 
VI,  249.  335.  367.  497.  VllI, 
4o8. 

—  Virus  particulier  avec  état  vis- 
queux du  sang,  auquel  on  attribue 
les  scrophules,  VI,  367. 

—  Résection  du  frein  de  la  langue 
contre-indiquée  par  les  scrophules, 
VIII ,  4o8. 

—  Improbation  de  la  suppuration 
artificielle ,  comme  moyen  curatif 
des  scrophules  ,  II,  5 1. 

—  Conseil  d'extirper  les  engorge- 
mensscrophuleiix  ,  plutôt  que  de 
les  combatttrc  par  des  moyens 
internes,  lll,  417.  Voy.  Tiiiï- 
thèse  scrophuleuse.  Peste.  Phthy- 
sie  pulmonaire. 

Scrotum  —  Hisioire ,  étiologie  et 
thérapeutique  des  maladies  du 
scrotum  ,  IX,  217.  220.  221. 
269.  260. 274. 

>—  Gonflement ,  opérulioû  du  scro- 
iTim,  IX,  274.     , 
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—  Destruction  et  régéiié ration  du 
scrotum  ,  IX,  220.  221. 

Scytiie.  —  Histoire  des  Scythes.  — 
Caractères  pliysiques,  mœurs, 
occupations  ,  connaissances  des 
Scythes,  I,  207.  208. 

Sécheresse.  —  Principe  passif  des 
Stoïciens,  1 ,  877. 

Secret.  —  f^oy.  Adepte.  Arcanes. 
Boisson  de  Lenhardt.  Hernie  in- 
guinale. Médicament. 

Sécrétion.  —  Théories  des  sécré- 
tions, II ,  n.  IV,  i33.  i43.  V. 
52.  i4i.  i55.  168.  170.  17't.  184'. 
i85.  2i5.  268.  343.  VI,  272.  Vof. 
Force  sécrétoire.  Quinquina. 

■ —  Attribution  des  sécrétions  à 
l'âme,  (  VI,  272.),  an  tact,  aux 
désirs  ,  aux  aversions  de  chaque 
organe,  V,  2Ô8. 

—  Influence  de  l'irritabilité  sur  les 
sécrétions  particulières  de  chaque 
partie  du  corps,  V,  343. 

Sédatif.  —  Doute  sur  le  mode  d'ac- 
tion   direct    des   sédatifs  ,    VI , 

399- 
Seigle  ergoté.  —  Influence  du  seigle 
ergoté,  bruiné  ,  sur  la   santé  des 
hommes,  V,  554. 

—  Usage  funeste  du  seigle  ergoté 
lorsqu'il  est  altéré  par  lemiellat 
et  piqué  de  vers,  562.  ?'by'.  Con- 
vulsions céréales. 

Sein.  —  Cancer,  engorgemens,  tu- 
m  urs  du  sein.  —  Éiiologie  et 
thérapeutiaue  des  maladies  du 
sein,  VIII*  409.  434.  468.476. 
IX,  274. 

—  Ablation  heureuse  d'un  sein 
pesant  trente  livres ,  VIII ,  ^63. 

—  Moyens  d'assurer  les  succès  de 
l'ablation  du  sein  ,  IX,  274  Vov- 
Ablation.  Cancer.  Tumeur  cancé- 
reuse. 

"Sels.  —  Action  des  remèdes  accélé- 
rée par  les  sels,  Il ,  826. 

Sel  ammoniac.  —  Composition  du 
sel  ammoniac,  V,  i5. 

Sel  css'  ntiel.  —  Différence  entre 
la  manière  d'agir  des  sels  essen- 
tiels et  relie  des  végétaux  qui  les 
fournissent,  V,  i5. 


Selle.  —  Médecine  clinique  de  Selle, 

I  ,   XXXV. 

Selles.  —  Cas  où  les  selles  peuvent 
expulser  le  pus,  IX,  17. 

Sellentost.  —  Nom  allemand  de  la 
pliqiie  simple,  VI ,  544. 

Seméiotique.  —  Histoire  de  la  se- 
méioliquc  pathologique  fondée 
par  Hippocrate  sur  les  résul- 
tats de  l'observation  des  mou- 
vemens  de  la  nature.  —  Prin- 
cipaux signes  auxquels  le  père 
de  la  médecine  et  les  méde- 
cins de  son  école  s'attachaient 
pour  connaître  le  siège  des  mala- 
dies et  l'état  des  forces  des  mala- 
des. —  Doctrine,  travaux,  per- 
fectionnemens  ,  axiomes  de  se- 
méiotique, ï.  XXXV.  276.  3i4. 
3i6.  317.  Il,  73.  187.  291.  44o. 
III,  6i.  i56.  «71.  172.  177.  178. 
VI,  i3à  28.  i45.  476. 

—  Additions  nombreuses  fournies 
à  la  seméiotique  par  StoU,  VI, 
i45. 

—  Moyens  de  perfectionner  la  se- 
méiotique ,  III,  171, 

—  Philosophie  seméiotique,  III ,' 
177.   Voy.  Signe. 

Seméiotique  des  accouchemens.  — 
Eloge  de  la  seméiotique  des  ac- 
couchemens de  K.nébel,  VI ,  476. 

Seméiotique  physiologique.  — Créa- 
lion  de  la  seméiotique  physiolo- 
logique,  on  des  divers  tempéra- 
mens  ,  attribuée  à  Oribase  ,  H  , 
187.  III.  177. 

Semence  Sa-lp^M*.  —  Observations, 
CT^iérieuces  et  hypothèses  sur  l'o- 
rigine, la  nature  et  les  propriétés 
de  la  semence,  I,  352.  409.  Il  , 
190.  III,  344.  IV,  .3o8.  3i3. 
■V,  27. 

—  Inexistence  de  la  semence  chez 
les  femmes,  IV,  3o8. 

—  Impuissance  du  froid  pour  coa- 
guler la  semence.  —  Forme  et 
principe  du  mouvement  de  l'em- 
bryon ,  fournis  par  la  semence, 
1 ,  409. 

—  Contestation  par  Vanhelmont  de 
l'indispensabilité  de  la  semence  , 


456 


Table  analytique 


pour  (Tiie  les   animaux  propagent^ 
Iftur  e.Sj>è''e,  V  ,  27. 

Séné.  —  Reciierches  chimiques  et 
médicales  sur  le  séné.  —  Infu- 
sion à  froid  des  tenillfsde  st'ué  , 
préférable  à  leur  décoction  , 
(  Bouillon-Lagran}^e  ),  VI,  471. 

Séiiéka.  —  Histoire  et  vertus  de  la 
racine  de  séuéka,  V,  486.  I^oy, 
Médicamens  américains. 

Sens.,  —  Organisaliou  des  seus , 
IV,  269.  294. 

—  Subordination  à  l'âme  des  fonc- 
tions des  sens,  II,  ii3. 

—  Qualités  secondaires  des  corps  , 
qui  seules  font  impression  sur 
les  sens,  II,  117,  ï^oy.   Chaleur. 

Sensation.  —  Origine,  siège,  causes  , 
théories  des  sensations  ,  des  idées 
ou  représentations  de  ce  qui  agit 
présentement  sur  les  organes  des 
seus  ,  I,  S'il.  253,  254  263.  4o5. 
4o6.  436.  II ,  1 14.  190.  3b8.  IV  , 
25i.  \  ,  3.  5o.  168.  189.  208. 
274.  VI,  3o5.  307.  Voy.  Organi- 
sation. 

—  Siège  des  sensations  placé  dans 
le  cœur  par  Aristole ,  dans  le 
cerveau  par  Thomas  d'A-quin  , 
dans  les  corps  striés  par  YVillis  , 
II,  307.  IV,  25i. 

—  \  ibralion  des  nerfs  qui  fait  la 
sensation  suivant  Newton  ,  V  , 
168. 

—  Différence  entre  la  sensation  et 
la  perception ,  V  ,  274. 

Sensibilité  animale.  —  Définition  , 
explication  de  la  sensibilité  ou  for- 
ce radicale  des  êtres  organisés.  — 
Différence  entre  la  sensibilité  et 
l'irritabilité. —  A.ugmenlaiioa  de 
la  sensibilité  dans  l'état  morbide, 
II,  11.  V,  254.  322.  323.  336 
338.  34o.  378.  VI,  182.  219. 
Voy.  Irritabilité. 

Sensibilité  végétale. —  Supposition 
de  la  sensibilité  des  végétaux,  ba- 
sée sur  les  preuves  de  leur  irrita- 
bilité. —  Distinctions,  explica- 
tions, subtilités  sur  la  sensibilité 
des  végétaux,  YI,  270.  ayô.  397. 
398. 


Sensoriuni  commune.  —  Siège  du 
sensoriinn commune  ,  placé  dans 
l'estomac  par  Webster,  VI,  364. 

Sentence  Cnidieniie. —  Histoire  des 
sentences  C'nidiennes,  1 ,  276.  376. 

Chaleur  animale.  —  Inutilité  d'ad- 
mettre une  faculté  particulière 
de  se  tuméfier,  (  caloricité  ).  — 
Subordination  de  cette  faculté  à 
l'irritabilité  ,  VI ,  4o3. 

Sentiment.  —  .Siège  du  sentiment 
placé  par  Tréviranus  dans  la  par- 
tie   médullaire    des  nerfs,    VI , 

402. 

—  Attribution  du  sentiment  an 
mouvement  oscillatoire  de  l'éther 
animal  et  des  fibres  capillaires, 
V,  174. 

—  Parties  du  corps  douées  toutes 
du  sentiment,  qui  ne  dépend  pas 
exclusivement  des  nerfs,  (  Bar- 
the^,  ),  V,  263.  Voy.  Matière. 

■Sentir.  —  Voy.  Penser. 

Sept.  —  Propriété  du  nombre  sept 
de  doimer  lieu  à  tous  les  change- 
mens  naturels  des  corps,  (  Pytha- 
gore  ) ,  1 ,  467.  Voy.  Echelle  sep- 
ténaire. 

Septon. —  Composition  du  principe 
contagieux  nommé  septon.  — 
Moyen  de  détruire  lesepttJn,  VI, 
455.  Voy.  Fièvre  de  mauvais  ca- 
ractères. 

Seplum lucidum.  —  Description  de 
la  cavité  du  septum  lucidum.  — 
Doute  sur  la  communication  des 
deux  ventricules  du  cerveau  que 
peut  offrir  le  septum  lucidum  , 
IV,  263.  266. 

Seringue.  —  Ancienne  construction 
des  seringuys,  VII ,  265. 

Serment  *.  — Motils  de  croire  que 
le  serment  attribué  à  Hippocrate 
ne  remonte  pas  au-delà  du  temps 
de  l'école  d'Alexandrie,  VII, 
209. 

Sérosité.  —  Histoire  des  sérosités 
morbides.  —  Sortie  spontanée  fré- 
quente des  sérosités  morbides  par 
l'ombilic.  —  Quantités  considé- 
rables de  sérosités  morbi<les  tirées 
de  l'abdomcu  avec  des  succès  va- 
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ries.  —  Bèglcs  cl  prort:dés  pour 
évacuer  sûreraent  et  enlièrement 
la  sérnsilé  des  hydropiques  ,  IX  , 
i52.  166.  170.  171. 172.  176. 177. 
Ï78.  i84.  186.  189.  190.  194. 
195.  196,  197.  200.  Voy.  Déplé- 
tion.  Evacuant.  Evanouissement. 
Syncope. 

Serpent.  —  Histoire  mystique  etliis- 
loire  naturelle  des  serpens. — Expli- 
cations du  rapport  qtic  les  serpens 
avaient  avec  la  médecine  des  au- 

.    ciens  Grecs.  —  Education  sacer- 

.  dotale  des  serpens  dans  les  lem- 
ples  d'Esculape.  —  Supercheries 
des  serpens  ,  pour  tromper  et  sé- 
duire les  profanes.  —  Or"anes  gé- 
nerateurs  (penis  et  teslicules  ) 
des  serpens  inconnus  d'Aristole. 
—  Pressentiment  des  changeaiens 
de  l'atmosphère,  des  épidémies , 
etc.,  attribué  auxserpens  ,  1 ,  94. 
i2r.  >48.  i4g.  i5o.  i5i.  397.  491. 
492.  II  ,  149.  Voy.  Esculape. 

Serre-nœud. —  Nécessité  du  serre- 
nœud  dans  la  fabrication  des 
nez  artificiels ,  Mil,  202. 

Séton.  —  Histoire  de  l'application 
du  se  ton  ;  indications,  contre-indi- 
cations ,  avantages  et  inconvé- 
niens  des  sétons  ^  III,  4o4.  \II, 
ï88.  VIII,  64.  46i.  IX,  62.  78. 
162.  i64.  Voy.  Exuloire. 

—  Application  d'un  sélou  à  l'œil , 
VIII ,  64. 

—  Proposition  de  remplacer  la 
ponctiou  par  le  séton  ,  IX,  162. 

—  Possibilité  de  prévenir  l'opéra- 
tion de  l'empyème  par  l'applica- 
tion d'unséton  ,  IX,  bi.  78. 

—  Gangrène  consécutive  de  l'appli- 
cation d'uu  séton,  IX  ,  i64. 

—  Utilité    du  selon    après  rabla-» 

tion  cancéreuse  ,  VIII,  461. 

Siège.  —  Recherches  sur  le  siège 
1  •  1  P 

du  sentiment,  du  mouvement,  ues 

maladies.  —  Manière  de  constater 
le  siège  des  maladies  —r  t  réquence 
des  maladies  qui  ne  diffèrent  que 
par  leur  siège- — Subtilité  des 
distinctions  sur  le  siège  des  mala- 
dies, I,  162.  III,  i56.  i68.  189. V, 
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38.  296.  VI  ,4o2.  VIT,  199,  201. 
IX,  3.  4.  5.  11.  Voy.  .\iialomie 
palholo:;iqne.  —  Epiiepsie. — liè- 
vre.  —    Hydropisie  abdominale^ 

—  Hystérie.  —  Âiat;.die Organe. 

Ovaire.  —  Pathologie  de  Fernel. 

—  Sarcocèle.  — Trompes  ûe  Fal- 
lope.  —  Urine. 

Signature.  *  —  Histoire  des  signatu- 
res paracelsiques  ou  carac'ères 
extérieurs  imaginés  par  la  s;!gesse 
diviue  pour  mettre  l'étude  à  la 
portée  de  la  faiblesse  humaine , 
III ,  821.  322. 
Signe.  —  Moyens  de  diminuer  l'in- 
cerlitii  Je  des  siennes  des  maladies  , 
de  prédire  leur  terminai.son  heu- 
reuse ou  fâi"heuse  ,  d' indiquer  les 
changemens  auxq-iels  1<  s  différen- 
tes tifTe'  lions  sont  exposées,  et  de 
signaler  les  lempétamens  ,  III  , 
17t.  177.  399.  IX,  42.  43.  80. 
Voy.  Empyème. —  Pouls,  —  Son. 
Simaruba.  —  Histoire  médicale  da 
(juassia  simaruba.  —  Rang  dis- 
tingué de  son  écorce  parmi  les 
médicamens  fortifians  ,  V  ,  490. 
491. 
Simplicité,  —  Importance  des  ob- 
jets que  le  goût  pour  la  simplicité 
fait  négliger  dans  l'exercice  de  la 
médecine  ,  III  ,  i55. 
' —  Défaut  de  connaissances  médi- 
cales lue  la  tendance  à  la  simpli- 
cité suppose  ,  VI  ,  319. 
Singe.  —  1^  orme  du  crâne  ,  os  de  la 
face  et  du  membre  viril  (  pénis  ), 
qui  distinguent  le  singe  de 
l'homme,  I,  392. 
Sinus.  —  Recherches  analomiques 
sur  les  sinus  du  crâne  et  de  la 
face. —  Nature  veineuse  des  sinus 
de  la  dure-mère.  —  Communica- 
tion des  artères  avec  le  sinus  lon- 
gitudinal ,  I\  ,    248.    266.   267. 

—  Inexistence  fréquente  des  sinus 
sphénoiVlaux  chez  les  enfaiis ,  IV, 
i8. 

—  Oblitération  de  la  communica- 
tion du  sinus  maxillaire  avec  le 
nez  —  Difficulté  de  trouver  son 
orifice  nasal  pour  les  injections. 
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■^-  Etiologie  et  thérapeutique  des 
maladies  des  sinus  maxillaires. — 
Incertitude  du  diagnostic  de  ces 
maladies.  —  Perforation  des  si- 
nus maxillaires  ,  ^III ,  270.  27t. 
282.  284.  28.5.  291.  294.  296. 
298.  3oo.  3ii.  3i2.  3i3.  317. 
323.  324.  337.  à  333.  Fo;--.  Clas- 
sification. 

Siriasis.  — Histoire  et  diagnostic  du 
siriasis,  ou  inflammation  de  la 
tète  ,  II ,  223. 

Sobriété.  *  —  Prétendue  participa- 
tion à  la  puissance  divine  que 
donnait  la  sobriété  aux  prétendus 
sages  de  l'antiquité  _.  II,  i36. 

Société.  * — Histoire  de  la  forma- 
tion ou  fondation  des  sociétés.  — 
Keligion  et  commerce  j  puissans 
mobiles  de  la  société  générale.  — 
Aversion  des  mallienrs  publics  , 
consolations  que  procure  l'élude  , 
amour  des  sciences  ,  des  arls  et 
des  bonnes  œuvres  qui  motivent 
l'établissement  des  sociétés  parti- 
culières, 1,  47.  II,  425.  IV, 
333.  VI,  i3i.  179. 

—  Perfectionnement  de  l'instruc- 
tion publique  par  la  société  Gré- 
gorienne fondée  dans  la  Frise  par 
Gérard-le-Grand  ,  II,  425. 

—  Création  en  Angleterre  de  la  so- 
ciété   Linnéfcnne  ,    pour    enrichir 

.  toutes  les  branches  de  l'histoire 
naturelle,  VI  ,  i3i. 

'—  Prix  proposé  par  la  société  de 
l'Humanité,  d'Angleterre,  pour 
le  meilleur  traité  sur  les  moyens 
de  rendre  l'existence  aux  peison- 
nes  asphyxiées  ,  V  1 ,  179.  353. 

—  Noms  des  Amis  de  l'humanité, 
du  repos  et  de  la  nature,  aux- 
quels la  Société  des  Sciences  de 
Londres  doit  sa  fondation.  —  In- 
troduction de  la  méthode  expéri- 
mt-ntâle  dans  l'exercice  de  la  mé- 
decine, attribuée  à  la  Société 
des  Sciences  de  Londres,  IV,  333. 
334. 

Soda.  —  Etiologie  et  thérapeutique 

du  Soda ,  II ,  278. 
Soif.  —  Pronostic  favorable  déduit 


de  la  soif  ardente ,  dans  la  pesté^ 
III ,  100. 

Soleil.  *  —  Activité  que  le  soleil 

.    donne  à  la  vie,  \ III,  200. 

Solide.  —  Force  supérieure  à  l'al- 
Iractiou  dont  les  solides  vivans 
sont  doués.  —  Domination  des  so" 
lides  vivans  par  les  nerfs,  le  cœur 
et  les  vaisseaux ,  "V,  i3i.  i57. 

Solidisme.  —  Lésions  des  parties 
solides  ,  affections  organiques 
sur  lesquelles  reposent  le  soli- 
disme ou  la  doctrine  médical© 
a  ai  cherche  l'essence  de  la  mala* 
ie  dans  l'organe  affecté ,  VI , 
224.  439.    45 1. 

—  Pinéhsmebasé  sur  le  solidisme, 
454.   F'oy.  Nosographie. 

Solingen. —  Comparaison  de  Solîn- 
een  avec  Boniekoé ,  I ,  xxix. 

Sommeil.  —  Causes,  caractères  et 
théories  du  sommeil,  I,  243. 
247.  38o.  407.  V  ,  5i.  217.  276. 
\I,  532.  Fby.  Mouvement  to- 
nique. —  Songe. 

—  Diminution  du  mouvement  to- 
nique qui  produit  le  sommeil,  V, 
217. 

—  Repos  des  fibres  cérébrales  qui 
constitue  le  sommeil,  V  ,  275. 

—  Changement  particulier  dans  les 
sens,  qui,  pendant  le  sommeil, 
interrompt  l'énergie  sans  suspen- 
dre la  faculté  de  sentir ,  1 ,  407. 

—  Force  vitale  augmentée  par  le 
sommeil ,  V  ,  264. 

Somnambule.  —  Actions  des  som- 
nambules sans  conscience  de  ce 
qu'ils  font ,  V ,  248. 

—  Sixième  sens  attribué  aux  som- 
nambules ,  VI,   118. 

Somnambulisme  magnétique — His- 
toire et  caractères  tlu  somnambu- 
lisme magnétique  ,  VI  ,  ii4. 
ii5.  118.  P^oy.  Magnétisme. 

Son.  *  —  Appréciation  de  la  doc- 
trine un  peu  subtile  d'Avenbrug- 
gcr,sur  lessons  variés  de  la  poi- 
triiie  frappée  avec  la  paume  de  la 
main.  —  Différence  des  sons  ren- 
dus   lorsque    les    poumons   sont 
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sains ,   et   lorsqu'ils   sont   adhé- 
rens ,  enj;or^és  on  ulcérés ,  VI ,  27. 

Sonde.  —  Ulililé,  avanlngt;s  et  iu- 
coHvéniens  des  sondes.  —  Aug- 
mentation de  l'inllammalion  des 
parties  malades  ,  reprochée  aux 
sondes,  YII,  108. 

*-  Emploi  des  sondas  élastiques 
pour  introduire  la  nourriture 
«liez  certains  malades  ,  VIII  , 
390. 

Songe.  *  —  Histoire  pliilosophique 
et  médicale  des  songes, — Théorie,  - 
interprétation  des  songes. — Expli- 
cation de  l'influence  des  songes 
sur  l'homme  étranger  aux  lois 
qui  régissent  le  corps  et  l'àme  , 
1,1 58.  161.  345. 

Sophiste.  *  —  Comparaison  des  so- 
phistes anciens  aux  ialrosophes 
modernes  ,  I  ,  sxv. 

Sorcier.  *  —  Malades  ,  insensés  , 
mélancoliques  réputés  sorciers.— 
Armes  de  la  raison  employées 
par  le  médecin  Wyer,  pour  com- 
battre les  sottises  et  la  barbarie 
de  ses  contemporains  envers  les 
prétendus  possédés  et  sorciers, 
HT,  282.  236. 

Soufflet.  —  Pourquoi  on  croit  voir 
des  flammes  après  avoir  reçu 
un  soufflet ,  II ,  217. 

Soufre.  —  Histoire  médicale  du 
soufre.  —  Conseil  d'employer  le 
soufre  comme  laxatif  dans  les  in- 
flammations et  les  afiîections  fé* 
briles,  III,  324. 

Soiud-muet-aveuglc.  —  Moyen  de 
communiquer  avec  les  sourds- 
muets-aveugles ,  III,  i45. 

Sp.jgirique.  —  Théorie  spagiriquc, 
III ,  366. 


Spasme.  —  Histoire  médicale  des 
spasmes.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique des  spasmes,  I,  3ii.  V, 
299.  578.  VI,  157.  2&1.  3i3.  470.. 
496.  5-i8.  Voy.  Bain  chaud.  — . 
Opium. 

—  Fréquence  des  spasmes  dans  l'es 
pays  chauds  ,  VI  ,  157. 

—  Plénitude  ou  épuisement  qui 
causent  les  spasmes  ,  suivant 
Hippocrate,  1 ,  3 11. 

—  Erreur  de  Brown,  qui  attribua 
les  spasmes  à  la  faiblesse ,  VI  _ 
323. 

' —  Afflux  impétueux  du  sang  dans 
une  partie  ,  et  suspension  de  la 
circulation,  dans  une  autre,  ré- 
sultant des  spasmes  ,  V  ,  299. 

—  Efficacité  des  bains  cliauds  ,  des 
bains  tièdes  ,  du  cinabre ,  et  des 
alcalis ,  contre  les  spasmes  ,  V  , 
3o2.  578.  VI,  261.470. 

Spasme  du  cœur. — Etiologie ,  dia- 
guosiic  et  thérapeutique  des  spas- 
mes du  cœur  ,  V,  6x5. 

Spasme  du  larynx.  —  Histoire  mé- 
dicale des  spasmes  du  larynx , 
III,  i3ti.  182. 

Spécifique. — Phénomènes  analogues 
à  ceux  de  la  maladie  produits  par 
les  spécifiques.  —  Conlre-excila- 
lion  produite  par  la  plupart  des 
spécifiques.  — Irritation  morbide 
détruite  par  celte  contre-excita- 
tion, VI,  372, 

—  Existence  contestée  des  maladies, 
des  remèdes  et  des  opérations 
spécifiques  (1),  VIII ,  465  ^oy"i^ 
Arrête-bœuf.  Boërhaaye.  Médica- 
ment. —  Scorbut. 


(1)  Il  n'y  a  de  spécifique  en  médecine  que  la  méthode.  Les  spécifique» 
ou  moyens  curatifs  capables  de  guérir  certaines  maladies  chez  tous  les  in- 
dividus en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  sont  des  chimères.  Ajoutons  que  la 
méthode  en  médecine  suppose  l'étude  des  lois  de  la  nature,  la  science  de 
l'organisme  animal,  la  connaissance  des  causes,  des  effets,  des  carac- 
tères morbides,  et  sur -tout  l'expérience  réitérée  des  divers  modes  de 
traitement  usités  dans  ks  maladies.  Ainsi,  pour  finir  cette  note  camoHï 
elle  commeoce,  il  n'y  a  de  spécifique  en  médecine  que  la  méthode. 
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Spéculo-forceps  *.  —  Utilité  du  spé- 
cu]o-l"orceps  pour  l'extiaclioa  de 
la  pierre,  *  Il  ,221. 

Spéculum.  —  Histoire  des  instrn- 
meiîs  aux  {Il  ;Is  on  a  douué  le 
no.n  de  spéculum  arii ,  oculi  , 
oris ,  uten. —  Formes,  usages, 
inconvénjens  de  ces.  iiisirumens  , 
■VII,  44.  -èS  56  19.  8.S.  566, 
"VITI,  59.  2oy.  253.  285.  253. 
357.  384.  398.  IX,  i55.  Voy. 
Olo.ssoeatorhe. 

-»-  Objc^tiou  contre  l'u.sage  du  spé- 
culum oculi.,  VII ,  56. 

—  Moyen  de  suppléer  le  spéculum, 
oris.  Mil,  384. 

Spedalslhed.  —  Nom  noivéjiien  de 
la  lèpre  du  Nord  ,  V  ,  6o5. 

Sperme.  —  \nuiyse  du  sperme ,  par 
M.  le  professeur  Vauquelin,  \I, 
208    l^oy.  Semence. 

Sphincter.  —  Sortie  involontaire  des 
excrémens  ,  consécutive  des  bles- 
sures   du  .spliincler  ,  \II  ,    267. 

Spliygmique.  —  Parallèle  entre  la 
spliygmique  des  Européens  et 
celle  des  Chinois.  —  Différences 
que  la  vitesse  du  pouls  présente 
suivant  l'àî^e,  le  sexe,  le  genre 
de  vie,  et  même  l'époque  de  la 
journée,   VI,    i4.    f^oy.  Pouls. 

Sphygraologie  *.  —  Perfectionnc- 
meut  de  la  sphygmologie  des  Chi- 
nois ,*allribué  à  Bordeu  ,  VI,  19. 

Spica.  —  Inconvéniens  du  spica  , 
(  bandage  représentant  les  rangs 
d'un  épi  de  blé  _) ,  \ll,   171. 

Spina-bijida.  -^  Désorganisations 
qui  accompagnent  le  spiaa-bifida., 

■VI,  339. 

Spina-ventosa.  —  Thérapeutique 
du     spina-ventosa,     M,    5i5. 

VIII,  74. 

Spiritualisles.  —  Histoire  des  sys- 
tèmes théosophiques  des  spiri- 
tualisles et  des  fanatiques,  —  Cré- 
dulite,  procédures,  condamna- 
tions des  prétendus  sorciers ,  qui 


favorisèrent  les  chimères  des  spi- 
ritualisles, V,  1  à  i4. 

Splanchriolooie.  —  Histoire  de  la 
splanchnologie.  —  Découvertes  , 
nouveautés  splanchnologiques.  — 
Propriété  iiidéfimssuljle  ,  attri- 
buée par  Oalieiià  chaque  viscère 
d'attirer  à  lui  ce  qui  lui  convient 
et  ce  qui  est  nécessaire  à  la-nu- 
trition du  corps,  II,  112.  116. 
IV,45.  64.  VI,  .83. 

Squelette.  —  f^oy.  Géant. 

Squirrhe.  —  Histoire  des  nodosités, 
des  tumeurs  dures,  incolores, 
in  'oJentes  avec  disposition  can- 
céreuse auxquelles  on  adonné  le 
nom  de  s  uirrhes. —  Etiologic  et 
thérdpeulique  des  squirrhes  du 
cordon  spermatique,de  la  glande 
lacrvmale  ,  des  mamelles  ,  des 
paupières  et  des  testicules,  II, 
^bo.  Mil,  63.  i42.  i4.3.  4i,i. 
4i4.  422,426.  427.  434.436.  439. 
443.  44t.  44^7  452.  454.  455.  458. 
466.  472.  473.  474.  479.  48o.  IX, 
2i5.  217,  222  23o.  23y. 249. 25i. 
258.  263.  266.  287. 

—  Fréquence  plus  grande  des 
squirrhes  causée  par  une  cause 
interne  que  par  une  cause  externe, 

\ni,  480.  IX,  287. 

—  Hémorrhagie  moins  à  craindre 
dans  le  squiirhe  que  dans  le  can« 
cer,  \III ,  4ii. 

—  Opération  des  squirrhes  plus  ou 
moins  heureuse,  suivant  que  ceux- 
ci  sont  plus  ou  moins  bénins , 
IX,  25i.  268. 

—  Régime,  remèdes  et  palliatifs 
des  squirrhes,  Mil,  422.  436. 
474.  P^oy.  Arrête-bœuf.  Ciguë. 
Nodosité.  .Sarcocèle. 

Stahl.  —  IV,  243.  roy.  Système. 
^^«.(luxdtyfi».     C  Staphylagre  )  *.    — 

Insirument  pour  tenir  la    luette  , 

VIII,  344. 
Slaphyle  *.  —  Tumeur  arrondie  de 

la  luette,    désignée   par    Arélé^ 

sous  le  nom  de  stapLyle ,  VIII , 

342. 
Staphylocostum  *r  —   loslrument 
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destiné  à  cautériser  poientielle- 
mtiil  une  portion  de  la  luette  , 
désigné  par  PauJ  d'Efjine  sous  le 
nom  de  staphylocosluiii ,  N  III , 
344.. 
Staphyiôme. —  Histoire,  synonyaiie 
des  stapiiylôraes  de  la  cornée,  de 
l'iris ,  de  la  scléroliffue  et  de 
l'iivée.  —  INature,  éliolofjie,  pro- 
nostic ,  prophylactique  tt  théra- 
peutique de  ces  aiFeclious  ,  \III, 

Oi    l.O.    IJ.     l3.    l4.    16.    17.    21.22. 

a4.  ay.  28.  Sf).  ^o.  42.  43.  5o.  5i. 

63.  55.  58.  66.  67  68.  76.80.  83. 

86.  87.  92.  93.  95    98.  gg.  100. 

102.  io4.  106. 109.  1 10. 1 12.  1 13. 

114.116.117.  124.126.  137.  i38. 

iSg.  i46.  i5o. 
Staphyloiôrae  *.    —     Histoire    et 

usages  du  staphylolôntie ,  "VIII  , 

344. 
Stéatocèle Histoire  et  thérajieu- 

tiquede  la  stéatocèle,  IX,  217. 

23o. 
Steatômes.    —   Thérapeutique    des 

stéatômes,  VIII,  63. 
Sléphens.  —  Histoiie  du  remède  de 

la  dame  Stéphenscoulie  la  piurr<(, 

"V,   5o2. 
Stérilité.  — Thécft-ies  de  la  stérilité, 

1 ,  3i  1.  367. 
Sternum.     —    Controverse  sur    le 

«ombre  des  pièces  qui  composent 

ie  sternum,  IV,   ig. 
»—  Carie,  fracture,  perforation  du 

sternum,   IX,     6.     i5.    63.    90. 

Voy.  Fracture.  Trépanation. 
Sternutatoire. — Vertus,  usages  des 

sternutatoires ,  VIII,  224. 
—  Utilité   des    sternutatoires  dans 

les  maladies  des  yeux.  —  Raisons 

de  celte  utilité,  IV,  226. 
Slhénie.  —  Vice   du  mot   sthénie 

pour  exprimer  l'idée  d'hyperstlié- 

nie. — Douleurs,  spasmes,  inflam- 
mations attribuées  à  la  sthénie, 

VI,  321.  496.  Foy.  Force.  Mala- 
die astliéniqne. 
Stoïcisme.  — -  Histoire  du  stoïcisme. 
—   Isolement,   vie    conforme   à 
la  iiiilare,  élude  des  rapports  qui 


existent  entre  l'homirtc  et  l'uni- 
vers  recommandés  parlesioirisme. 
—  Théorie  médicale  doiii  le  stoï- 
ci.sroe  t'aii  un  objet  dedùile<tique, 
1,475    ^oy.  Miiiérialisme. 
Stoll.  —  l,  xxix    Voy.  Problcme. 
Stomachique.  —  Remèdes  slomarhi- 
ques  reroniniandés  par  Huteland, 
M,  471. 
Strabisme.    —    Thérapeutique    du 

strabisme,  ^III,  42. 
Strictum  *   —  Diagnostic  et  théra- 
peutiijuedu  strictum,  II,  3g.  4i. 
Strume  *.   ■ —  Histoire,    diagnostic 
et  thérapeutique  des   strumes  du 
sein,  VIII ,  427. 
Stupéfiant*.  -»- Histoire  des  stupé- 
fians.    —  Affaiblissement  immé- 
diat produit  par  les  stupéfians. — 
EHoils   salutaires    de    la    nature 
provoqués  fréquemment   par   les 
stupéfians  avec  apparence  d'irri- 
tation ,  V,  366. 
Sublimé  corrosif,  (  Deuto-chlorure 
de  mercure).    — Histoire  médi- 
cale du  sublimé" corrosif ,  V,  5iS. 
■ —  Utilité  chirurgicale  du  sublimé 
corrosif,    VIII,    gg.    IX,    260. 
272. 
Subsrannation    *.    (    Ablation     da 
larynx  ).  —  Recommandation  da 
la  subscannalion  dans  les    esqui- 
iiancies  violentes,  VII,  i4i. 
Substance   *.    —    Composition   (le 
chaque  substance  suivantLeibnit  2. 
—    Rudimens    substantiels     pair 
lesquels  la  substance  agit  et  jouit 
de  qualités  accicleni elles  ,V,  272. 
278.  Fojy.  Matière. 
Substance    corticale  *.  —  Nature, 
situation   et   texture  de  la   .sub- 
stance corticale.  —    Controverse 
sur  la  composition  vasculaire  oti 
glanduleuse  de  la  substance  corti- 
cale, IV,  252.  253.  255.  267. 
Substances  spirituelles  *.  — •  Hi/i- 
toîVe    fabuleuse    des    substances 
spirituelles ,  III ,  3o5. 
Succès  *.  —  Causes  des  succès  t» 

médecine,  III,  44. 
Succion.  —  f^oy.  Hoffmann. 
Suc  gastrique.  —  Comparaison  Ju 
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SBC  gastrique  à  un  mélange  d'ean 
forte  et  d'espril-de-vin ,  V,  55. 
Voy,  Friction  médicamenteuse. 

Suc  pancréatique.  —  Preuve  que  le 
suc  pancréatique  n'est  pas  indis- 
pensable pour  la  digestion  ,  V  , 
log. 

Snccion.  —  Histoire  de   la  succion^ 

—  Manière  d'opérer    la  succion. 

—  Succès  de  la  succion  attribués 
ao  diable.  — Inconvéniens  de  la 
«uccion,  IX,  i4.  82.  35.  Sy.  38. 
52.  78.  88.  Voy.  Pompe. 

Snccussion  *.  —  Histoire  de  lasuc- 
cussion  employée  à  replacer  les 
iutestius,  IX,  97. 

Suceur  *.  —  Intervention  des  su- 
rcurs  dans  les  anciens  duels ,  IX, 
38. 

Sucre.  —  Histoire  naturelle ,  chi- 
mique et  médicale  du  sucre.  — 
Utilité  du  sucre  comme  aliment 
chez  les  enfans  nouveaux-nés.  — 
Fausseté  du  reproche  fait  au  sucre 
d'engendrer  des  vers.  —  Produc- 
tion du  .sucre  chez  les  animaux  , 
confirmée  par  les  expériences  sur 
le  lait,  de  Deyeux  et  Parmentier, 
I,  43i.II,  3oi.  III,  211.  M, 

2l8. 

Sucre  de  bambou.  —  Conversion 
en  sucre  du  suc  qui  transsude 
des  nœuds  du  bambou  ,  II,  63. 

Sudorifique.  —  Histoire,  effets, 
avantages  et  inconvéniens  des  su- 
dorifiqufs. —  Diaphoréliques  pré- 
férés aux  sudorifiques  par  Hoff- 
mann ,  II ,  5.  90.  V  ,  006. 

Suette.  —  Histoire,  durée,  théra- 
peutique de  la  suette  anglaise,  II, 
491.  492.  493. 

Sueur.  —  Histoire  médicale  des 
sueurs  acres  ,  froides  ,  salées  et 
sanguines,  1  ,  370,  4l2.  II,  470. 
III,   i52.  V,  598. 

Suffocation. —  Histoire,  étiologie  , 
prophylactique  et  thérapeutique 
de  la  suffocation  soudaine,  VIII, 
35i .  382.  4oo.  IX ,  56.  70. 

Superstitieux.  *  —  Remèdes  supers- 
Ùtieux  coQlre  les  maux  attribués 


à  des  enchantémens,  VIII,  aS.  32j 
Superstition.  *  —  Influence  funeste 
de  la  superstition  sur  la  méde- 
cine. —  Impuissance  des  lois 
contre  les  guérisseurs  magiciens  , 
II,  i55.  157.  Voy.  Armée. 
Suppuration. — Théorie  de  Borde- 
nave  sur  la  suppuration.  —  Avan- 
tagea et  inconvéniens  de  la  suppu- 
ration,—  Traitement,  opérations 
convenables  dans  la  suppuration  , 
\  III ,  295.  466.  469.  474.  IX  , 
5.  17. 
Surdité.  —  Etiologie ,  diagnostic  et 
thérapeutique  de  la  surdité  .  VI  , 
2o5.  545.  553.  VIII,  311.  2i4. 
217.219.225.  226.228.229.231. 
232.  233.  Voy.  Ouïe.  —  Trompe 
d'Eustache. 

—  Caractères  de  la  surdité  ner- 
veuse ,  VTII,  228. 

—  Diagnostic  de  la  surdité  prove- 
nant de  la  faiblesse  du  tympan  , 

VI,  545.  Voy-  Tympan. 

^ —  Preuves  de  l'inutilité  de  la  per- 
foration du  tympan  dans  les  sur- 
dités congéniales,  VIII,  229. 

Suture.  (  Chirurgie  ).  —  Histoire 
des  divers  modes  de  sutures.  — 
Avantages  et  inconvéniens  de  cha- 
cun de  ces  divers  modes. — Plaies 
où  toute  espèce  de  suture  est  pres- 
qu'impraticable.  —  Préférence 
que  le  bandage  unissant  doit  ob- 
tenir sur  les  sutures,   IV,    2-48. 

VII,  i3i.  i33.  i34.  161.  173. 
174.  178.  IX,  98.  99.  101,  102. 
io5.  106.  109.  iij.  112.  U7. 
123.  i3o.  i33.   Voy.  Bandage. 

Suture  à  anse. — Description,  iustru- 
mens  ,  indications  de  la  suture  à 
anse.  —  Avantages  et  incouvé- 
uieus  de  la  suture  à  anse  ,  IX  , 
11 5,  124.  129.  i3o.  i3i.  I  33. 

Suture  cuchevillee.  —  Description  , 
instrumtns,  usages  de  la  suture 
enchevillée,  IX,  ii4.  120.  128. 
129. i34. 

Suture  entortillée. — Préférence  que 
mérite  la  suture  entortillée.  — • 
Manière  de  faire  cette  suture  , 
VII,  i34.  IX,  56.  101.149. 
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Suture  entrecoupée,  usages,  avan- 
tages  de  la  suture  entrecoupée, 

IX  ,    112.   !25. 

Suture  fenêtrée.  —Description delà 
suture  fenêirée,  IX,  122, 

Sutare  noué'j. -^Inconvéïiieos  de  la 
suture  nou«e,  IX,  ii3. 

Suture  ordinaire.  : —  Avantages  çt 
iuconvéHÏens  de  la  suture  ordi- 
naire, IX,  118.  125.  i34. 

Suture  du  Pelletier.  —  Histoire  , 
usages,  avantages,  incouvéniens 
de  la  suture  du  Pelletier,  IX  , 
g6.  98.  ioo.  ICI.  106.  107.  m. 
112. 118.  120.  125.  126.  128.  129. 
i3o.  i33.  i34. 

Suture  à  point  passé.  —  Indication 
des  cas  où  la  suture  à  point  passé 
doit  être  préférée  IX,  129.  i3i. 
i33. 

Suture  à  points  séparés.  —  Préfé- 
rence qut;  doit  obleuir  dans  les 
plaies  du  bas-ventre,  la  suture 
à  points  séparés,  qui  ne  déchire 
jamais  ,  et  qui  livre  passage  aux 
vaisseaux,  IX,   132. 

Suture  royaie.  —  Histoire  et  utilité 
de  la  suture  royale,  VII  ,  i6i. 
173.  174.  178. 

Suture  sanglante.  —  Opinions  pour 
et  contre  l'utilité  de  la  suture 
sanglante,  IX,   122.  126.  271. 

Suture  sèche.  —  Usages  de  la  suture 
sèche,  IX,  117.  i3i.  271. 

Suture  simple.  —  Usages  de  la  sa- 
ture simple  ,  IX,  Il 6.  128. 

Swietenia  mahagony . — Propriétés 
du  swietenia  mahagony  ,    VI , 

Sycose. — EtioJogie ,  prophylactique 
et  thérapeutique  de  la  sycose , 
VIII,  i5.66. 

Sydérique.*  —  Théorie  absurde  des 
impressions  sydériques,  III,  32i. 

Syllogisme.  —  Exemple  du  syllo- 
gisme in  barhara  ,  II,  420. 

Sylvain.  —  Histoire  fabuleuse  des 
Sylvains,  III,  3o5. 

Symblepharou  (  symblepharose  ). — 


Histoire ,  éliologie  et  thérapeu- 
tique delà  symblepharose,  VIÏI, 
4.  6.  11.  12    38.  4ï.  5i.  77.  106. 

108.  i43.  i44.  147. 
Sympathie.  —  Phénomènes  et  théo- 
ries des  sympathies  ,  ou  con- 
nexions dynamiques  des  parties 
du  corps  animal.  —  Réalité  des 
sympathies  apparentes.  —  Illusion 
des  sympathies  cachées,    II,  89, 

109.  i36.  160.  III,  i46.  222. 
239.  277.  38o.  IV,  29.  253.  V, 
263.  275.  293.  3io.  325.  358. 
VI,  120.270.  VIII,  i85. 

—  Propagation  par  les  nerfs  et  le 
tissu  cellaluire,  de  l'excitement 
des  fibres  d'uiio.  partie  à  celles 
d^une  aiUre  partie,  qui  constitue 
lessympathies  (  Hailt-r),  V,  325. 

—  Pouvoir  attribué  à  des  émana- 
tions du  corps  humain,  de  met- 
tre en  jeu  les  sympathies  et  les 
antipathies  ,  VI ,  120. 

—  Connexion  ,  association ,  mise  cm 
relation  de  tous  les  organes  les 
uns  avec  les  autres  ,  par  les  sym- 
pathies ,  V,  263.  293.  VI  ,  270. 

—  Preuves  de  la  sympathie  entre 
les  seins  et  l'utérus ,  entre  1» 
gorge  et  les  organes  génitaux,  If, 
79.  109.  IX  ,  286.  F'oy  Antipa- 
thies. —  Constellation. — Gonfle- 
ment sympathique.  —  Maladie. 
—  Métlicamenl.  —  Miracle.' — 
Poudre.  —  Univers. 

Sympathique.  —  Histoire  des  phé- 
nomènes ,  des  cures  et  des  rêve- 
ries sympathiques.  —  Influence 
sur  la  vue,  du  nerf  grand  sympa- 
thique (1). — Angine  sympathique 
occasionnée  par  des  crudités  dans 
les  premières  voies. — Cures  sym- 
pathiques attribuées  par  le  su- 
perstitieux Maxwel ,  à  la  commu- 
nication des  esprits  qui  adhèrent 
à  tout  ce  qui  se  dégage  du  corps 
animal ,  II ,  79.  IV  ,  69.  78.  83. 
281.  V  ,  11.261. 


(1)  Bichat  a  démontré  qu'il  n'existe  point  de  nerf  grand  sympathique  , 
«1  que  cliaque  ganglion  doit  être  considéré  comme  un  centre  particulier. 
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Symptôme,  —  Définitions  ,  distinc- 
lioiis  ,  rxpliralions,  importunce  , 
et  souvent  illusion,  des  syniplô- 
mes  actifs  ri  passifs  ,  des  symptô- 
mes essentiels  ou  provenanl  des 
chani»emens  li'or^^unisalion ,  l] 
3i2.n  ,  83.    118.  2o3.  III  ,  174. 

"V  ,  569.     579.     M,      12.     l3.   222i 

223.  224.  P^oy.  Oij^ane. — Peste. 
Synclùsi.  *  —  Description  ei  théra- 
peutique de  la  sy-iichise  ,  \Iil  , 

Syucope.  —  Moyens  de  prévenir  la 
syncope  en  f^isaui  la  jjonotion , 
IX,  180.  195.  20vS  T^oy.  Com- 
pression. —  Evanouissement. 

Syncrétisme.  *  -^  Histoire  du  syn- 
crétisme originaire  d'Aleiandrie  , 
II  ,  i33. 

• —  Utilité  du  syncrétisme  en  méde- 
cine ,  ^  I,  536. 

Syncrise.  ?'o^.  Ecole  pneumatique. 

Syiiéfhie.  ■ —  Tliérapeulique  de  la 
synéchie.  —  Incurahililé  de  la  sy- 
iiécliie  antérieure  ,  suivant  Béer, 
Mil ,  81.  86.  102.  m.  112.  ni. 
1.S7.  i5o. 

Syncrisis.  —  Thérapeutique  de  la 
syncrisis,   ^  III  ,  106.  110. 

Synocha.  —  Fièvre  ;ivec  réactiou 
forte  ,  qui  constitue  la  synocha  , 
Y,  36i. 

Synoclius.  —  Fièvre  avec  réaction 
mêlée  de  force  et  de  faiblesse,  qui 
constitue  le  synochus,  V,  862. 

Syphilis.  —  Histoire  ,  origine,  na- 
ture ,  siège  ,  synonymie  de  la 
syphilis.  —  C'auses  ,  symptômes  , 
masques,  contagion  ,  hérédité  de 
la  syphilis.  —  Thérapeutique  an- 
cienne et  moderne  de  la  syphilis. 
—  EIFets  curatifs  de  la  syphilis, 
reconnus  aii  mercure  ,  aux  bois 
sudorifiques  ,  etc.  ,  elc  ,11,  -iyg. 
5oo.  5oi.5o4,  509.510.  Sii.III , 
Si.  62.  66.  68.  6g.  70.  74.  75.  76. 
"V ,  65.  91.  229.  \  I  ,  465.  471. 
\lll,3i6.  317.  352.  IX,  286. 

—  Ressemblance  de  la  syphilis  avec 
la  lèpre  noueuse ,  II ,  609. 

—  Influence  des  coustella lions  d'où 


Table  analytique 


naît  la  syphilis  ,  suivant  les  astro- 
logues,  H,  5io. 

—  Causes  générales,  acide  ronceant 
de  la  lymphe  qui  produisent  la 
syphilis,  H,  Sic  "V,  65. 

~-  Considération  de  la  syphilis 
comme  cause  morbide  externe  , 
IX ,  286. 

—  Mélange  de  principes  morbifi- 
ques  qui  peut  causer,  former^ 
constituer  la  syphilis-  —  Preuves 
que  la  syphilis  peut  naître  d'un 
commerce  intime  entre  personnes 
saines,  VîH,  3i6.  317. 

—  Modification  par  la  .syphilis  ,  de 
toutes  les  maladies ,  III  ,  68. 

—  Moyens  curatifs  des  acoideus  .sy- 
philitiques rebelles,  VI,  471. 
f^oy.  Abcès  du  médiastin.  — 
yigace  ainericana.  —  Bégonia 
hahnisiana.  —  Caracaracol.  — 
Chancre.  —  Dartre  lépreuse.  — 
F.léphanliasis.  —  Excroissance. — 
Fxoslose.  —  Maladie  héréditaire. 
Maladie  vénériensie.  —  Malum 
mortuum.  —  Mercure.''—  Opium. 
A  érole. 

Syringolome. — Description  et  u.sage 
du  syringotome,  \T1 ,  J 54.  266. 

IX,  93. 

Système.  — -  Histoire  et  contradic- 
tions des  systèmes.  —  Régularité 
trop  grande  des  systèmes  de  mé- 
decine, pour  que  la  nature  puisse, 
les  avouer — Comparaison  des  sys- 
tèmes à  des  météores  é})hémères  , 
et  des  partisans  des  systèmes  avec 
les  araignées,  I,  ix.  x,  9.  III,  125. 
347.  "N   ,  60,   192.  Voy.  Monade. 

Système  des   âcrelés Opposition 

du    système   des   âcretés    avec  le 
sohd:sme  des  écrivains  modernes, 

\  1,225. 

Système  des  animalcules.  —  Histoire 
du  système  des  animalcules,  IV, 
309.  010.  3ii. 3i2. 

Système  d'Arétée.  —  Développe- 
ment du  système  d'Arétée  ,  Il , 
83. 

Système  de  Brown. — ■  Histoire  du> 
système  de  Brown,  VI ,  i55. 
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•—  Objections    contre    ce   système  ,  " 
ï57.  i58.  Voy-  Brownisme. 

Système  cliiraiatrique.  — Propaga- 
tion du  système  chimiatrique ,  \\ 
69  a  i3i. 

Système  de  Descartes. —  Fondation 
du  système  de  Descartes,  sur  le 
principe  que  la  matière  etl'cspare 
sont  identiques  ,  V,  43.  46  à  69. 

Système  des  émanations.  —  Histoire 
du  système  des  émanations. — At- 
tribution de  deux  principes  à  tou- 
tes choses. — Harmonie  de  tous  les 
corps  de  la  nature  ,  sur  laquelle 
repose  le  système  des  émanations, 
1 ,  78.  II ,  259.  m  ,  3oo.  Soi. 

Système  d'évolution.  —  Développe- 
ment d'un  t^erme  qui  est  le  prin- 
cipe du  système  d'évolution  ,  IV, 
3o5.  3o6. 

—  Voisinage  du  système  d'évolu- 
tion de  celui  de  la  panspermie  > 
307. 

—  Objection  contre  ce  système  , 
3i4. 

Syslème  des  fanatiques,  ^ov-.  Sys- 
tème des  spiritualisles. 

Système  de  Girlanner.  —  Analogie 
du  système  de  Girtanner  avec  ce- 
lui de  Brown,  M  ,   i55. 

Système  d'Hoffmann,  —  Histoire  du 
système  d'Hoffmaan,  V,   271  à 

321. 

Système  ialromathématique. — Cau- 
ses de  l'abandon  du  système  iatro- 
matliématique  ,   1  ,   16. 

Système  lymphatique.  (Analomie.  ) 
Koy.  Lymphatique. 

Système  médico-psycologique.Fijy. 
Système  de  Stahl. 

Système  de  Morton  et  de  Syden- 
ham.  J'^OY-  Syslème  deSydenham. 

Système  nerveux.  —  Grande  imper- 
fection des  connaissances  d'flip- 
pocrate  sur  le  système  nerveux  , 
1  ,    3o6. 

—  Connaissances  de  G*licn,II, 
109. 

—  Nécessité  de  comprendre,  sui- 
vant Cole ,  toutes  les  parties 
jnusouleiises  et   lueiubiaHetises , 

Tome  IX. 


dans    le  système    nerveux ,   V  , 
i6ift 
Système  nosologique.  —  But  com- 
mun de  tous  les  systèmes  nosolo- 
S;iques  :  «  Apprendre  à  distinguer 
es    affections    semblables.  »    V, 
533. 
Système  de  la  palingénésie. — Usage 
que  faisaient  les  docteurs  des  fa- 
cultés  de    théologie,  du  syslème 
de  la  palingénésie  (  régénération) 
pour  prouver  la  résurrection  cor- 
porelle des  morts  ,  V  ,  to. 
Système  de  la  pauspermie.  —  His- 
toire du   renouvellement  du  sys- 
tème   ancien  de  la  panspermie  , 
IV  ,  307. 
Système    psycologique.     Voy.  Sys- 
tème de  Sauvages. 
Système  de  Sauvages.  —  Développe- 
ment des  principes  de  Stahl,  qui 
constituent     le   système   médico- 
psycolo^ique   de    Sauvages ,    V  , 
246.   f^oy.  Système  de  Stahl. 
Système  des  spiritualisles.  - —  Dou- 
ble hypothèse  servant  de  base  au 
système  des  spiritualisles  :  1.°  sup- 
position dans  la  nature  entière  de 
deux  esprits ,  dont  l'un  est  maté- 
riel ,  mais  possède  la  faculté   do 
désirex   et  de  détester;  2.*  exis- 
tence supposée  dans  le  corps  hu- 
main, de  deux  esprits  semblables 
liés    aux    génies  de    l'air   et   des 
étoiles  ,  et  régis  par  leur  iafluen- 
ce  ,  V,  11. 
Système  de   Stahl.  —  Histoire   dû 
Système  psycologique    de   Stahl. 
—  Idées  mystiques  ,  état  passif 
delà  matière,  âme  régulatrice  de 
tous  les  mouvemens  du  corps  / 
sur  lesquels  repose   ce  système  , 
I,   16.  17.  V,  195.  206  à  271. 
Sydenham.    —    Physiologie  expéri- 
mentale   de    Bacon  ,  qui  sert  de 
base   au    système    empirique    da 
Sydenham  et  de  Morton.  —  Re- 
proche fait  à  ce  système,  de  né- 
gliger le  caractère  dynamique  des 
affections  morbides  ,   et  de  don- 
ner trop  d'importance  à  la  cons- 
titution régntpte  et  au  caraçlèr» 
4» 
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Tahle  analytique 


épirlémiffne  des  maladies,  1 ,  161 

.  \,  533.  565  à 618. 
SystOme  de  Sylviiis.  —  Acreté  ou 
prédominance  des  élémens  chimi- 
ques des  humeurs,  sur  la(|uelle 
repose  tout  le  système  chimia- 
trique  de  Sylvius  ,  \  ,  59  à  69. 
Système  théosophiaue.  —  Super- 
stitions y    crédulilé  populaires  , 

.   ignorance  el  barbarie   des  juges 

aui  mainlieunent  les  systèmes 
léosophiques  ,  V  ,  2. 
Système  de  \anhelmont. — Histoire 
de  la  doctrine  de  \  auhelmont. — • 
Mélange  des  humeurs  et  opinions 
des  spirituaiisles  qui  servent  de 
base  à  ce  système,  I ,  i6.  Y,  22. 
à  43. 


Tabac  —  Fumée  de  tabac  sortant 
par  les  oreilles,  IV,  28g. 

Tabaschir.  —  f^oy.  Sucre  de  bam- 
bovi. 

Tabès  pictava.  —  Description  du 
tabès  pictaua ,  V ,  699.  J^oy.  Ra- 
chitisme. 

Table. —  Histoire  des  tables  votives 
ou  inscriptions  déposées  par  les 
malades  guéris  dans  le  temple 
d'Esculape. —  Services  rendus  par 
ces  tables  à  Hippocrale  et  à  la 
médecine,  I,  11.  i63.  i64.  2i5. 
287. 

—  Table  synoptique  et  chronolo- 
gique de  l'histoire  de  la  médecine, 
I,  12.  IV,  345  à  4^*5. 

—  Éloge  des  tables  analoraiques  de 
Pierre  Camper,  VII,  i84. 

■ —  Développement  du  système  en- 
tier de  la  médecine  sous  forme  de 
tables,  V,  236. 

Tableau-  —  Invention  des  tableaux 
pour  faciliter  rinteiiigence  des 
matières  ,  attribuée  à  Eamus.  — 
Exemple  de  l'abus  des  tableaux, 
III ,  23.  126. 

Tache  de  la  cornée.  —  Thérapeu- 
tique des  taches  de  la  cornée,  VI, 
553.  VIII,  4.  24.  59.  78.  88.  gi. 


100.  io3.  106.  109.  117.  126. 
i4o.  i46.  160. 

Tache  cutanée.  —  Diagnostic  et 
thérapeutique  des  lâches  cutanées 
critiques  ,  inflammatoires  ,  lé- 
preuses,II,  3o2.  III,  ioi.  Voy, 
Pétéchic. 

Taches  de  naissance.  —  Explica- 
tions astrologiques  des  taches  de 
naissance,  III ,  259.  Voy.  Envie. 

Taie.  —  Pronostic  et  thérapeutique 
des  laies.  • —  Danger  de  l'emploi 
des  instrumens  trauchans  dans  la 
curation  des  taies,  III,  4o4.  VIII, 
3.  12  24. 

Taille  (  cystotomie  ).  —  Histoire 
de  la  taille  ,  des  appareils  et 
des  méthodes  plus  ou.  moins 
convenables  pour  extraire  la  pierre 
de  la  vessie.  — Précautions,  in- 
dications ,  contre -indications  , 
avantages. et  dangers  de  celte  opé- 
ration,  II,    27.    22G.  m,   3y2, 

VI ,  476.  VII ,  208  à  264. 

—  Eloge  de  Camper  pour  sa  repré- 
sentation des  parties  intéressées 
dans  l'opération  de  la  taille,  VII, 
2.S6. 

—  Indications  et  contre-indications 
de  la  taille,  VII  ,211.  212.  aiS. 

—  Précautions  plus  ou  moins  utiles 
avant  et  après  l'opération  de  la 
taillr;,  VII,  226.  254.  256.  260. 

'T-  Utilité  des  bains  et  des  injections 
d'eau  tiède  pour  prévenir  l'in- 
flammation avant  l'opératiou  de 
la  taille,  VII,  24i. 

—  Eificacilé  des  injections  pour  en- 
lever les  fraamens  de  calcul  et 
les  graviers  après  1  opération  de 
la  taille  ,  VII ,  258. 

—  Ancienneté  de  la  méthode  de 
tailler  par  le  petit  appareil.  — 
luconvéniens  de    cette  méthode, 

VII,  210.  247.  257. 

—  Invention,  complication  du  grand 
appareil,  VII,  218.  219.  221. 
222. 

—  Invention,  avantages  et  dangers 
de  la  tuille  par  le  haut  appareil  , 
VII,  216.  232.  233.  236.  237. 
249.  25  i.  257.  260. 
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—  Moyen  de  prévenir  l' hémorragie 
et  l'iticoiuiiience  d'urine  eu  fai- 
sant la  taille  par  le  liaiil  appa- 
reil, VII,  2.32. 

• —  ApprécialioQ  des  avanùages  et 
des  iiiconvéniens  de  la  taille  par 
l'appareil  latéral,  VII,  23o.  234. 
24o.  242.  248.  256.  267. 

— Métliode  cysloloinique  perfection- 
née (le  Ciieselden,  Vil ,  234.  248. 

• —  Méllioile  cyslolomique  de  Fou- 
bcrt,  VII,  287. 

—  Méthode  cystotomitjue  du  frère 
Cônac,  VII,  220.  24i.  243.  244. 
245.  254.  261. 

--Méthode  cystotomique  du  frère 
.Tacc|i<ts,  Vil ,  226. 

—  Méthode  cystotomique  de  Ma- 
ri.mo,  VII,  218.  227. 

—  Méthode  cystotomique  de  Rau  , 

Vli,228. 

—  Cas  où  il  est  utile  de  suspendre 
l'opération  de  la  taille ,  VII , 
25o.  256. 260. 

—  Késultats  du  fameux  concours 
rj'SlolomiqUe  proposé  au  frère 
Côme  par  Lecat,  VII,  244. 

■ —  Critique  de  la  méthode  cystoto- 
mique des  chirurgiens  Français  , 
VU,  239. 

—  Succès  de  Saucerolte  à  Lunéville, 
où  il  ne  perdit  qu'un  malade  sur 
soixante  qu'il  tailla  ,  VII ,  258. 

—  Inutilité  de  la  taille  chez  les  jeu. 
nés  garçons  où  l'on  a  vu  sortir  .spon- 
tanément des  calcids  ,  VII  ,  225. 

—  Dilatation  de  l'urètre  chez  les 
femmes  et  quelquefois  chez  les 
hommes,  permetlauL  l'extraction 
du  calcul  et  même  sa  .sortie  spon- 
tanée, VII,  220.  224.  252, 

—  Moyens  de  dilater  l'urètre,  VII, 
253. 

—  Léthalicé  proportionnelle  de  l'o- 
pér;ition  de  la  taille,    VII,  226. 


228.  233.  234.  235.  2*5.  T'^oyez 
Vessie. 
Talisman  *. —  Histoire  de.»;  talismans 
inventés  par  Apollonius  pour 
combattre  toutes  les  maladies. 
—  Jongleries  .sacerdotales  qui 
mireul  en    erédil  les  lalismaus . 


II,  i35. 

Talmud.  —  Fausse  philosophie  du 
Talmud,  I,  13. 

Tanneur. —  ^oy".  Peste. 

Tarentule.  —  Morsure  mortelle 
d'une  espèce  de  tarentule,  1 ,  492. 

Tarse.  —  Pièces  qui  composent  la 
tarse,  IV,  20. 

Tartre  *.  —  Doctrine  du  tartre  qui 
s'applique  à  la  surface  des  dents, 
qui  se  dépose  dans  les  parties  in- 
ternes de  l'homme,  et  occasionne 
des  maladies  très-graves.  —  Trop 
grande  activité  dès  forces  digcs— 
tives  qui  produit  le  tartre  ou  l'ex- 
crément. —  Synonimie  du  tartre 
et  moyens  de  le  corriger  dans  le 
corps,   III,   3i8.  3ig.  32o.  326.J 

—  Moyens  d'enlever  le  tartre  den- 
taire, VIII,  245.  25o. 

Tartre  stibié.  —  (  Emélique  ou 
deuto-tartrate  de  potassium  et  de 
proloxide  d'antimoine  ),  Emploi 
extérieur  du  tartre  stibié  comme 
épispastiqueet  ruLéfiajit,  VI,  348. 

Télungiectasie.  *  —  Dilatation  des 
extrémités  lymphatiques ,  dési- 
gnée par  Graëfe  ,  sous  le  nom  de 
lélangiectasie ,  (Staphylôme  delà 
cornée),  VIII,  149.    i5o. 

Télescope  *.  —  Histoire  de  l'in- 
veution  du  télescope  ,  II ,  Sgq. 

Tempérament. —  Histoire,  dénui- 
tions ,  explications ,  doctrines  des 
tempéramens,  I,  38o.  II  ,  117. 
4o8,  44o.  44i.  III,  21.  V,  325. 
V(,  491.  492.  F'oy.  Séméioliquc 
physiologique. 

—  Différence  des  tempéramens  at- 
tribuée parles  Stoïciens  aux  dif- 
férentes émanalioiis  qui  consti- 
tuent l'essence  de  l'àme,  I,  38o. 

—  Prédominance  du  sang  ,  de  la 
biie,  de  la  pituite,  de  l'atrabile 
qui  fait  varier  principalement  les 
tempéramens  suivant  Gaiien,  II, 
117. 118. 

-^  Explication  de  la  différence  àfiS- 
tempéramens  p.ir  l'équilibre  et 
la  prédominance  des  solides  ou 
des  fluides ,  du  système  sangu'it» 
ou  lymphatique,  de  la  force  mus-» 
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culaire  ou  du   système  nerveux  , 
(  Husson  )  (i),  VI,  491.492. 

—  Combinaiscn  particulière  de  la 
seiisi))ilité  avec  l'irritabilité  qui 
fait  les  lempérameiis  presqu'aussi 
variés  que  les  individus,  (Haller), 
Y,  325. 

■. —  Modifications  de  la  force  vitale 
qui  modifient  les  tempéramens 
suivant   Niederliuber,  \I,  492. 

Tempérance.  — Longévité^  conser- 
vation de  la  santé  dues  à  la  tem- 
pérance, V ,  169, 

Température  de  l'air.  —  Influence 
sur  les  poumons  de  la  tempéra- 
ture de  l'air,  IX,  34.  87. 

Temple  *.  —  Histoire  de  la  méde- 
cine-praliique  dans  les  temples  de 
l'ancienue  Grèce.  —  Désignation 
des  temples  les  plus  fameux  de 
cetie  époque. —  Statues  érigées, 
temples  construits,  solemnilés 
instituées  pour  honorer  les  héros 
morts  et  les  intéresser  à  prier  pour 
les  vivans  auprès  del'ètre  immor- 
tel. —  Création  des  prêtres  char- 
gés d'offrir  des  sacrifices  aux 
héros  divinisés.  —  Croyance  des 
anciens  Grecs  à  la  puissance  des 
héros  divinisés  ,  pour  guérir  les 
tlessures  et  les  maladies.  —  Pè- 
lerinages des  malades  et  des 
blessés  dans  ces  lieux  sacrés ,  sa- 
lubres  et  agréables.  —  Purifica- 
tions exigées  des  malades  avant 
leur  admission  dans  les  temples  , 
et  leur  présttilation  à  l'idole.  — 
Bains ,  onctions  ,  frictions ,  ma- 
nipulations ,  parfums ,  cérémonies 
mystiques,  chants  magiques  ,  ex- 
piations usitées  dans  les  temples, 
.i —  Prières,  sommeil  des  patiens. 
-^  Oracles  ,  interprétations  des 
songes   par  les   prêtres,  —  Con- 


servation  dans    les    temples   des 
inscriptions,   des  modèles  patho- 
logiques   en    ivoire,    ofFcrls    par 
les  malades  après  leur  guérison  , 
I,  i4o.  i4».  i42.  i43.    i44.  \bi. 
i53.  ib-i.  161.  i63.  164.166.270. 
Templier  *. —  Histoire,  origine,  de- 
voirs et   richesses  des  templiers. 
—  Surveillance  des    hôpitaux   et 
des  médecins   donnée   aux  Tem- 
pliers ,  II ,  870. 
Tendon.    '—    Histoire  anatomique 
des  tendons.  —  Controverses   sur 
la  sensibilité    des  tendons  et  sur 
leur    différence  des    nerfs   ,    des 
muscles,  des  ligamens,  II  ,  190. 
IV,  21.  V,334.  3bo. 
Tenette.  —  Description  et  usage  des 
tenettes  helvélienncs,  VIII,  434. 
Tente.  —  Avantages  et  incouvéniens 
de  l'emploi  des  tentes,  IX ,  5 1 .  63  • 
75.  ii4. 
Térébenthine.  —  Histoire  médicale 
etvertus  delà  térélienlhine,V,4g7. 
Terreux,  cuse.  —  Appiéciation  mé- 
dicale des   substances  terreuses  , 
V,498. 
—Esprit,  partie  principale  du  corps 

humaiu,  (  Aristote  )  ,  I,  Sgi . 
Testicule,  —  Recherches  et  expé- 
riences sur  la  structure  et  les 
fonctions  des  testicules.  —  Las- 
civeté  plus  grande  chez  les  ani- 
maux privés  de  testicules,  que 
chez  les  animaux  pourvus  de  ces 
organes,  (  Aristote  ).  —  Arra- 
chement ,  écrasement  ,  froisse- 
ment, extirpation  des  testicules. 
—  Circonstances  et  maladies  qui 
peuvent  autoriser  l'ablation  des 
testicules,  I,  391.  IV,  2i)5.  3oo. 
3oi,    oi4.    323.    Vil,    159.   IX, 

309.211.  21 4.  2l5    217.   218.  220- 

222.  223.  229.  234,  256.  260.  aSi. 


(1)  M.  le  professeur  Halle  donne,  depuis  longues  aMnées,  le  nom  do 
tempéraraentaux  divers  mélanges  ,  aux  différentes  proporlipns  des  parties 
constituantes  du  corps  humain  ,  compatibles  avec  la  ssinté,  qui  établissent 
des  différences  remarquables  entre  les  hommes;  notamment  la  prétlomi- 
pance  des  liquides  sur  les  solides ,  la  prédominance  du  système  sangaio 
6ur  le  lytnp liaiif[ue  ,  et  celle  des  muscles  sur  les  uerfs. 
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sSy.  269.  265.  Voy.  Ablation. 
Aposllième.  Castration.  Epidy- 
tlyme.  Fongosité.  Opération  chi- 
rurgicale. Tumeur.  Varice. 

Testicule  chatouilleux. — Insuffisan- 
ce de  la  castration  pour  guérir  un 
vieillard  de  73  ans  dont  le  cha- 
touillement des  testicules  était 
devenu  insupportable  ,  IX ,    290. 

Testicule  douloureux.  —  Extirpa- 
tion des  testicules  douloureux  et 
variqueux,  IX,  2i5. 

Testicule  dur.  —  Histoire  ,  traite- 
ment, opération  des  testicules 
durs,  IX,  225.  260.  26.').  269. 

—  Guérison  radicale  parla  suppu- 
ration des  testicules  durs,IX,2&4. 
Voy.   Castration. 

Testicule  gangrené.  ■ —  Ablation 
avec  succès  des  testicules  gangre- 
nés ,     IX  ,  225.   234. 

JTesticule  inguinal.  —  Opération 
heureuse  d'un  testicule  droit,  en- 
durci par  sui(e  d'inflammation  , 
chez  un  homme  qui  avait  toujours  ' 
porté  ce  testicule  dans  la  région 
inguinale,  IX,  271. 

Testicule  ossifié. — Histoire  et  cura- 
lion  des  testicules  ossifiés,IX,2-io. 

Testicules  squirreux.  —  Vov-  Sar- 
cocèie. 

Testicule  variqueux.  —  Jfécessilé 
d'extirper  les  testicules  variqueux, 
IX,2i5. 

Testicule  volumineux.  —  Histoire 
des  testicules  volumineux  avec  et 
sans  affection  morbide.  —  Thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgi- 
cale des  testicules  volumineux, 
IX,  228.  282.  256.  258.  269. 

Tétanos.  —  Histoire ,  étiologie  et 
tliérapeutiqne  du  tétanos  ,  I , 
487. II,  18.  19.  32. 79. III,  i7gL 
V,334.  45i.  VI,  468.  54i.  648. 
VII,  334.  VIII,  a68.  278.  358. 
IX,  279.  Voy,  Àvicenne.  Quin- 
quina. Rush. 

— .  Enfans  et  vieillards  épargnés  par 

le  tétanos,  II  ,  79. 
~-  Attribution  du  tétanos  à  l'asthé- 
nie des  organss  qui  exécutest  les 
i'ouclions  de  la  volonté, VI  ,  54i. 


—  Efficacité  contre  le  lét«nos,de  l'o- 
pium seul  etalternalivcruent  a-  ec 
les  alcalis,  VI,  548.  IX,  279. 

—  Guérison  ,  par  l'amputation  du 
membre,  du  tétanos  consécutif 
des  plaies  d'armes  à  teu,(Larrey), 
VII,  334.  ' 

Tête.  —  Voy,  Plaies  de  tête.  Dé- 
capitation. 

Thartdée  de  Florence.  —  Maître  de 
Descartes ,  I ,  xv. 

Thaïes  de  MileU  —  Aperçu  de 
la  philosophie  ancienne  depuis 
Thulès  jusqu'à  la  renaissance  des 
lettres  ,  I ,  jx. 

Thaumaturf;ic.  —  Histoire  de  la 
thaumaturgie  médicale,  VI  ,  81 
à  121. 

Thé.  —  Histoire  médicale  du  thé. 
—  Accord  des  intérêts  mercantiles 
et  des  tliéories  chimiatriqnes  du 
XVII.'*  siècle  en  faveur  du  thé, 
— Recommandation  du  thé  comme 
panacée  contre  toutes  les  espèces 
d'épaississcmenl  et  d'àcrelé  des 
hum^m-s^  (  Dolaeus  ).  —  Trop 
grand  usage  du  thé  blâmé  par 
Hoffmann,  V,  106.  108.  III,  1 18. 
Thé  d'Europe.  —  Voy.  VéroniquOr 
Théâtre*.  — Interdiction  des  théâ- 
tres aux  médecins,  ecclésia.=tiques. 
—  Motifs  de  celte  interdiction, II, 
168. 
Théologie.  —  Recherches  philoso» 
phiquesinterdites  paria  théologie. 

Théorème.*  —  Souvenir  des  cas  ob- 
servés ,  auquel  l'École  empirique 
donnait  le  nom  de  théorème  — 
Nécessité  de  plusieurs  théorèmes 
semblables  pour  pouvoir  pré- 
tendre à  l'empirisme,  I,  473. 
Voy.  Empirisme. 

Théoricien.  —  Reproche  fait  par 
Galien  aux  théoriciens  d'observer 
à  travers  le  prisme  de  leur  théorie, 
et  par  conséquent  mal,  I,  474. 

—  Pourquoi  les  bons  théoriciens 
sont ,  suivant  Stahl ,  de  mauvais 
praticiens,  V ,  2o4. 

Théorie.  — .  Histoire  des  théories 
médicales.  —  Spéculations  des 
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philosophes  sur  l'origine  du 
monde ,  sur  la  uature  de  Dieu  , 
sur  le  rapport  des  fondions  du 
corps  avec  la  nature  de  l'âme  hu- 
maine ,  d'où  émanent  les  théories 
médicales.  —  Eloignementd'Hip- 
pocralc  pour  les  théories  médi- 
cales qui  ne  sauraient  s'appliquer 
à  tons  les  cas,  à  tous  les  temps  , 
:  à  tons  les  lieux ,  ni  expliquer  ce 
que  l'espéritnce  prouve.  —  Inu- 
tilité des  théories  médicales  qui 
remontent  jusqu'à iix premiers élé- 
mens  ,  jusqu'aux  causes  primor- 
diales des  phénomènes  de  la  na- 
ture. —  Utilité  des  théories  médi- 
cales résultant  de  l'induction  et 
soumises  au  creuset  de  l'expérience 
et  de  l'ohservation.  —  Théories 
médicales  mises  en  défaut  par 
l'oiservation  ,  par  l'expérience  , 
■par  la  raison,  par  le  quinquina  , 
etc.,1,  viij.  xiij.  xxjv.  5.  2i4. 
221.  322.  33o.  470.  II,  426.  III, 
161.162.  i63,  iqy.  V,  92.  107. 
162.  194.  2o4.  2o5.  383.  426. 
434.  \I,  439.  tg6.  ^oy.  Brow- 
nisme.  Idée.  Matérialisme  chi- 
Tnique.  Médicameut.  Scepticisme. 
Théoricien. 

•—  F'inripes  réels  et  non  hypothé- 
tiques ou  métaphysiques  qui  doi- 
vent servir  de  base  aux  lliéories 
médicales,  \I,  439. 

—  Utilité  de  la  théorie  médicale , 
fondée  sur  l'empirisme  raisonné  , 
■pour  exercer  la  mé.Tioire  et  forti- 
fier le  jugement ,  \',  2o5. 

TI»éorie  chimique.  —  Histoire  des 
théories  chimiques.  —  Comment 
ees  théories  favorisent  l'humo- 
risme,  M  ,  247,  2-18.  24g. 

Théorie  de  l'excitement Origine 

allemande  de  la  théorie  de  l'ex- 
citement. —  Services  rendus  à  la 
médecine  par  cette  théorie,  V, 
i48.  38i.  382. 

Théorie  humorale.  —  Histoire  des 
lliéories  humorales  en  France  , 
en  Allemagne  et  en  Angleterre  , 
\I,  lit,  lia.  248. 
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Théorie  de  la  nature  animale.  — 
Principes  de  la  philosophie  crt- 
tiqur  sur  lesquels  repose  la  théo- 
rie de  la  nature  aniraale  de 
Schmidt,  VI,438. 

Théorie  nerveuse.  —  Histoire  de  la 
théorie  médicale  nerveuse  pré- 
dominante en  .Vngltterre.  — 
Théorie  d'Hoffmann  à  laquelle  la 
tliéorie  nerveuse  doit  son  origine, 
V,  i52.  358.  359.  371.  VI,  i4i. 

l42, 

—  Phénomènes  de  la  vie ,  mouve- 
ment des  solides.  —  3Iélange  des 
humeurs  ,  action  des  médicamens 
que  la  théorie  nerveuse  atlribueà 
la  force  nerveuse,  V,  369.  Voy. 
Médicament. 

Théorie  des  nombres.  —  Dévelop- 
pement de  la  théorie  des  nombres 
dePythagore,  I  ,  200.  23l. 

Théorie  spagirique.  —  Mépris  que 
l'auteur  de  la  théorie  spagiiique 
affecte  pour  la  philosophie  de 
l'école.  —  Analogie  de  celle  théo- 
rie avec  les  idées  de  Par.icel.se, 
I  ,  i4.  III,  366.  Voy.  Théoso- 
phie. 

Théorie  traumatique.  —  Histoire 
de  la  théorie  traumatique.  — 
Connoiss.inces  de  la  structure  du 
corps  acquises  par  l'examen  des 
plaies  sur  lesquelles  repose  la 
tliéorie  traumatique  ,  I,  480. 

Théosoplie  *.  —  Histoire  des  lliéo- 
sophes  du  xviii.*  siècle.  —  Esprit 
vital  supposé  dans  le  sang  pjt 
Swedenborg  ,  le  plus  célèbre  des 
théosophes  de  cette  époque,  V, 
i4. 

Théosophie  *.  —  Histoire  de  l'in- 
flueiice  en  médecine  ,  de  la  théo- 
sophie ou  magie,  aidée  de  la  di\  i- 
i)ilé.  —  Etude  des  causes  physi- 
ques repoussée ,  réprouvée  pur  la 
théosophie.  —  Sagesse  et  lumiè- 
res oblenlionnabies  par  la  pa.s- 
sivité  de  l'àme  et  la  contempla- 
tion des  perfections  de  l'élre  su- 
prême. —  Dogmes  ihéosophiqnes 
de  Paracelse,  II,  127.  109.  III  j 
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221.    222.      298.     3 12.  362.      Voy. 

Trauiiiatiquè. 
Thérapeuie  *,  Histoire  des  théra- 
peutes ou  luédecins-théosophes , 
II,  129. 
Thérapeutique.  —  Histoire  de  la 
thérapeutique  générale,  première 
division  ou  philosophie  de  la  mé- 
decine. —  Nature  et  vérité  sur 
lesquelles  doit  reposer  la  tliéràpeu- 
tique.  —  Agir  sur  l'imagination  , 
but  principal  delà  thérapeutique 
fie  Vanhelmont.  —  Comparaison 
de  la  médecine  ancienne  et  de  la 
médecine  moderne  ou  thérapeu- 
tique comparée.  —  Nécessité  de 
modifier  les  règles  de  la  tliéra- 
J)eulique  suivant  le  climat,  la 
constitution  individuelle,  le  genre 
de  vie.  —  Profit  que  fait  la  thé- 
rapeutique de  tous  les  nouveaux 
systèmes.  —  Aperçu  criliquo  de 
l'histoire  delà  lliérapeulique  pen- 
dant les  dix  dernières  années  du 
xvcii.«  siècle,  I,  xxsj.  2.  350. 
ir,  i4.  i5.  34o.  III.  212.  V  , 
39.  \I ,  171.  197.  228.  287.  372. 
4-20. 'iôi.  5o3.  5f5.  Voy.  Accou- 
chement. Chirurgie.  Indication. 
Intonacatura.  Méthode  curalivc. 

Thériaque,  —  Histoire  médicale  de 
la  thériaque.  —  Emploi  de  la  ihé- 
,   riaque   contre  la  peste,    II.  56. 
III,  116. 

Thermomètre.  —  Histoire  des  in- 
fluences de  l'état  du  thermomètre, 
sur  les  constitutions  épidémiques. 
—  Emploi  du  thermomètre  pour 
apprécier  le  degré  de  clialeur 
dans  les  maladies.  —  Augmen- 
tation de  la  chaleur  dans  les 
plilegmasies  et  dans  les  fièvres  , 
(  après  le  froid  fébrile  ) ,   prouvée 

'  par  le  thermomètre,  V,  ii5.  i35, 
390.  Vr,  458. 

Théurgie  *.  —  Histoire  de  la  théur- 
gie  ou  magie  qui  se  pratique  à 
l'aide  des  bons  génies  ,  II,  139. 
Voy.  Goétie. 

Thlasis.  — Indications  delà  thlasis, 

IX,  222.  223. 

Thomas  d'Aquia.  —  ConsiJéralioa 


de  St. -Thomas  d'Aquin,  comme 
le  pi^cmier  des  scolastiques,  I, 
XV.  Voy.  Scolastique. 

Thunberg.  —  Voyages  de  Thunberg 
en  Asie,  en  Afrique  et  au  Japon, 
I ,  xxxiij. 

Thymus.  —  Système  lymphatique 
auquel  appartient  le  thymus.  — 
Ulililé  du  thymus,  IV,  222. 

Tic  douloureux.  —  Histoire,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  du  tic 
douloureux,  II,  290.  Siy.  327. 
329.  V ,  616.  617. 

—  Utilité  de  l'incision  du  nerf 
sous-orbitaire  dans  le  tic  dou- 
loureux de  la  face  ,   VI,  46 1. 

—  Aimant  trouvé  elOcace  contre  ce 
tic,  VI  ,469. 

Ticdemann.  —  Eloge  de  l'Iiistoire 
de  la  philosophie  par  Tiedemann, 

.1 ,  y. 

Tiutement  d'oreille.  —  Moyens  cu- 
ra tifs  du  tintement  d'oreille,  VIII, 
211. 

Tissu  cellulaire  —  Histoire  de  la 
formation  et  des  forces  du  lissii 
cellulaire,  premier  degré  d'orga- 
nisation suivant  Schmidleiîîirlial. 
—  Force  vitale  refusée  par  Haller 
au  tissu  cellulaire.  —  Atlribulidjï 
au  tissu  cellulaire ,  de  la  fonc- 
tion de  modifier  les  fluides  pom- 
pés dans  l'atmosphèic  avaut  qn« 
les  vaisseaux  lymplialiques  les 
portent  clans  le  torrent  de  la  cir- 
culation ,  V,  25i.  258.  262.  VI  , 
439.  532.  Voy.  Humeur. 

Titre  *.  —  Histoire  de  Tintrodac- 
lion,  chez  les  Savans  et  les  mé- 
decins ,  de  ia  liireur  des  litres  , 
II,  153.271- 

Tolérance.  —  Comment  le  scepti- 
cisme exige  et  donne  ia  tolé- 
rance ,  I ,  xxiij.  xxiv. 

Ton.  —  Attribution  des  maladies 
jvir  l'école  ialromathémati que  k 
i'aftaissemeut  ou  irrégrdarilé  du 
ton  des  fibres,  V,  169.  Voyez, 
Mouvement  tonique,  (  V,2i6.  ) 
Tempérance. 

Tonicité.  —  Histoire  de  la  tonicit« 
Stahlienue.  — ^  Congestions  attri- 
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buées  à   cette   tonicilé  indépen- 
dante suivant  Malcittrick    de  l'ir- 
riu»bi!\ié  liaîlérienne  et  de  la  cir- 
culation îiarveyenne. — Fréquence 
des  congestions  guérie  par  l'aug- 
menta; ion  de  la  tonicilé,  {  orgas- 
me ),    V,   216.   217,   22S.    264. 
Voy.  Humeur.  Mouvement  mor- 
biu<e.  Mouvciiient  Ionique.  Pouls. 
Toniqne,  —   ^'^y-  Péripueumonie. 
Tonsilie.  —  Thérapeutique  de  l'en- 
gorgeraenl    des  tousilles.  —   Ré- 
section préférée  à  la  ligature   des 
tonsilles.  Mil,   4oo.  4o2.    407. 
Voy.  Amygdale. 
Topograpliie  *.  —  Appréciation  de 
quelques  topographies  médicales. 
—  Distinction   de  la  topograpliie 
médicale  de  Berlin  par  Formev  , 
M,  368. 
Tortue.  —  \ertu  d'effacer  les  cica- 
trices, attribuée  au  fiel  de   tor- 
tue, VIII  ,182. 
Torture  *.  Histoire  de  la  torture. — 
Aveux  des  mélancoliques  et  des 
maniaques  érigés  en  vérités    par 
lesinquisiteurs,  III,  232. 
Tourbillon  *.  —  Théorie  des  tour- 
billons, V,  48. 
Teurniquet. —  Histoire  du  tourni- 
quet   compressif  des  artères.    — 
Perfectionnement   du  tourniquet 
anglais,  VI,    292.   JX,  64,  255. 
T^oy.  Artère  intercostale. 
Tou.x.   —  Chute  d'une  portion  des 
glandes  sur  l'épiglolte  ,  qui  cause 
fréquemment  la    toux   et  le  dan- 
ger de  la   suffocation.  —  Opéra- 
tion   convenable    dans    ce    der- 
nier cas.  Mil,  382. 
—  Pronostic  favorable  tiré  de  l'ab- 
sence de  la    toux  dans  le  cancer 
au  sein  ,  \'III ,  477. 
—Expectoration  facilitée  parla  toux, 

IX,  7.  17.  20. 
Trachée-Hftère.  —  Instru mens  pour 
ouvrir  la  trachée-artère  ,  IX  , 
i54. 
Trachoma. —  Histoire,  diagnostic 
et  lliérapeiUique  du  trachoma  , 
\II1,  n.  i5.  18.  20.  24.  36.  97. 
108.  169.  Voy,  (iale  de  l'œil. 


Traducteur.  —  Preuve  de  l'enfance 
de  l'art  du  traducteur  au  xvi.* 
siècle  ,  m  ,  6.  8. 

Traitement.  —  Histoire  des  traite- 
mens  diététique  ,  empirique  , 
magnétique ,  sympathique,  etc. , 
des  maladies.  — Maximes  et  pré- 
ceptes de  traitement  des  mala- 
dies. —  Moyens  de  traiiemeus 
naturels  et  superstitieux.  —  Etat 
de  la  force  vitale,  première  cir- 
constance à  considérer  dans  le 
traitement  des  maladies,  I,  476, 
V,22S.  3o6.  VI,  221,  VIII,  332. 
363.  476.  48i.  IX,  287.  roy. 
Magnétisme,  remèdes  supersti- 
tieux. 

— i  Préférence  accordée  dans  la  ca- 
cochymie,  au  traitement  général, 
sur  toutes  les  opérations  cliirurgi- 
cales,  Vin ,  332. 

—  Cas  oii  il  convient  d'améliorer 
l'élat  des  malades  à  opérer  i>ar 
un  traitement  préparatoire,  Vltl, 
475.  IX,  287. 

—  Utilité   du    traitement    interne 

fiour   prévenir  les  récidives  dUus 
es  maladies  chirurgicales,  Mil, 
48i. 
Transfusion.  —  Histoire  de  la  trans- 
fusion ,  IV,  120.  122.125. 

—  Arrêt  du  Parlement  qui  défend 
la  transfusion  chez  les  hommes, 
id.  125. 

Transmutation. —  Impossibilité  de 
concevoir  la  transmutation  ,  III, 
38o. 

Transpiration.  —  Recherches  ,  ex- 
périences ,  théories  sur  la  trans- 
piration. —  Influence  des  tran.i- 
pirations  cutanées  et  pulmo- 
naires sur  la  santé  et  sur  la  mala- 
die. —  Causes  qui  augmentent  , 
et  cau.ses  qui  diminuent  la  trans- 
piration.--Indicationset  pronos- 
tics déduits  de  l'odeur,  de  la  na- 
ture, de  la  quantité  de  la  tran.s- 
piration.  —  Critique  des  aplio- 
risraes  de  Sanctorius  ,  sur  la  tians 
piration,IV,  18S.  V,  i35.  106 
137.    i38.  i5o.    166.    167.  573 
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VI,  324.498.  5o2.  Voy.  Opium. 
Saignée.  Sanctorius,  (  V  ). 

—  Evaluation  de  la  iranspiraliou 
cutanée  à  trente  et  une  onces  pen- 
dant vingt  auatre  h.urcs,  V,  166. 

—  Produits  cniuiiques  de  la  trans- 
piration, VI,  498. 

—  Abondance  de  la  transpiration 
donnée  pour  signe  que  la  nature 
opprimée  se  relève,  V  ,  572. 

—  Diminution  de  la  transpiration 
avec  l'âge  et  en  proportion  que 
les  autres  excrétions  augmentent, 
V,  i5o. 

Travail  occulte.  —  Voy.  Opération 
occulte. 

Tremblement.  — Effort  salutaire  de 
la  nature,  signalé  dans  les  fièvres 
par  le  tremblement,  II,  223. 
V'oy.  Frisson.  —Froid. 

Trépan.  • —  Histoire  et  ancienneté 
de  l'opération  du  trépan.  —  Ap- 
plication du  trépan  sur  le  coceix, 
sur  le  crâne ,  sur  l'omoplate  ,  sur 
le  sourcil,  sur  le  sternum,  sur 

le  temporal Perfectionnemens, 

indications,  contre-indications  du 
trépan.  —  Observations,  précau- 
tions relatives  au  trépan.  —  Inu- 
tilité du  trépan  chez  les  enfans  , 
I,  328.329.  II.  »24-  227.  III  , 
398.  4o6.  409.  VI,  262.  379.  427. 
552.  VII,  1.  2.  4.  6.  7.  9.  i5.  19. 
20.  22.  23.  24.  25.  27.  28.  3o.  3i. 
32.  33.  34.  35.  36.  Voy.  TtépA- 
nation. 

—  Reproches  faits  par  Diouis  au 
trépan  exfoliatif,  VII,  22.  aS. 

—  Application  du  trépan  à  scie  , 
vingt-sept  fois  avec  succès  sur  le 
même  malade  ,  VII,  20. 

Trépanation  *.  —  Histoire,  pro- 
cédés, indications,  danger  relatif 
de  la  trépanation  des  côtes ,  du 
crâne  et  du  sternum,  VII,  20. 
IX,  21.  26.  27.  28.  29  3o.  3i.  35. 
36.  38.4o.  4i.  45.49.  5o.  53.  56. 
5?.  59.  63.  66.  69.  70.  75. 81. 90. 
P^oj-.  Empyème.  Paracentèse. 

—  Danger  plus  grand  de  la  trépa- 
nation du  crâne  que  du  sternum, 
IX,  38  58. 

Tome  IX. 


Tréphine  *".  —  Observations  sur  la 
tréphine  et  sur  ses  [usages,  \II  , 
29.  IX ,  90. 

Trépied  *.  —  Dogme  du  trépied 
emjiirique.  —  Observation  ,  his- 
toire ,  a^ialogie  qui  constituent 
ce  dogme  ,  I,  478.  485. 

Trichiase  (  Trichiasis  ).  —  His- 
toire, variétés  ,  diagnostic  et  thé- 
rapeutique de  i'afieclion  des  pau- 
pières désignée  sous  le  nom  de 
trichiase  ,  VI ,  38o.  VIII  ,  2  à 
11.  43.  52.  56.66.  71.  73.  7g.  91. 
g3.  94.  99.  io5.  106.  107.  n3. 
ii4.  118.  120.  i43. 

Trichurides.  — ^V'ers  intestinaux  dé- 
signés sous  le  nom  de  trichurides, 

y ,  594. 

Triglochines.  —  Usage  des  valvuleâ 
iriglbrhines ,  1 ,  442. 

Triploides  *.  —  Histoire  des  trî- 
ploides  de  Scullet,  —  Inconvé- 
niens  de  cet  instrument  destiné  à 
relever  les  os  du  crâne  enfoncés  , 

VII,  26. 

Trjïfme.  —  Histoire  ,  étiologie  , 
pronostic  et  thérapeutique  du 
trisme  des  mâchoires  ,  VI ,  45g. 

VIII,  253.  268.   273.    IX,  279. 
286. 

—  Instrumens  d'Amhioise  Paré 
pour  desserrer  les  dents  chez  \ei 
personnesattaquées  du  trisme  des 
mâchoires ,  VIlI,  253. 

—  Guérisous  du  trisme  attribuées 
à  l'opium  ,  VI ,  45g.  IX,  27g. 

Trois-quarts.  —  Histoire  ,  inven- 
tion ,  formes ,  perfectionnemens  , 
usages  ,  avantages,  inconvénienS 
du  trois-quarts.  —  Preuves  de  la 
difficulté  de  bien  se  servir  dti 
trois-quarts.  —  Insuffisance  du 
trois-quarts  dans  les  hydropisies 
enkystées,  VII,  109.  IX,  29, 
36.  37.  4i.  49.  53.  58.  61.  63. 
64.  68.  74.  77.  79.  i35.  i36.  i4i.' 
i54  i55.  i58.  159.  160.  162.  163. 
167. 169. 172.173-  174.  177. 179. 
181.  182.  i85.  191-  i92»i94.  igS. 
199.  201.  202.  208. 

—  Discussions  relatives  à  la  préémi- 
nence du  troi»-q«arts  sur  la  lau- 
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éelle  et  le  bistouf  i  pour  faire  la 
ponction  tlu  bas-veutre ,  IX  ,  174. 
176.  192. 

—  Utilité  du  trois-quarts  pour  dis- 
tinguer le  sarcocèle  de  l'hydro- 
cèle,  IX,  259.  Voy.  Aiguille  de 
Sànclorius.  Bistouri.  Canule.  Hy- 
drocéphale. 

Tfompe  d'Eustache  (  conduit  gul- 
ttiral  de  l'oreille,  Chaussier  ).— • 
Obturation  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbe  ,  qui  cause  le  plus  souvent 

.  la  surdité.  —  Injections,  opéra- 
lions  convenables  pour  rétablir  la 
communication  entre  la  caisse  du 
tympan  et^,!' atmosphère  ,  VIII , 

2llà  23l. 

Trompes  de  Fallope.  Voy.  Hydi-o- 
pisie.  —  Ovaire. 

Tropique.  Voy.  Fièvre. 

Trou  ova^l.  —  Découverte  ,  des- 
cription ,  utilité  du  trou  oval 
dans  le  fœtus ,  IV  ,  38.  4o. 

—  Ouverture  du  trou  oval  dans  les 
violentes  affections  des  pouaious  , 
VI,  438.    Vo^.  Maladie  bleue. 

Trous  de  Thébesius.* — Explication 
de  l'usage  des  Irous  de  Thébesius 
dans  le  cœur.  —  Importance  de 
ces  trous  pour  prévenir  les  mala- 
dies  dans  les  dérangemens  de  la 
circulation  pulmonaire  ,  YI  , 
438. 

Tubercule  de  la  cornée.  —  Théra- 
peutique  des    tubercules   de    la 

•     coiuée  ,  VIII ,  84. 

Tubercule  glandulaire.  —  Deslnjc- 
lion   par  l'application  des  sang- 

1  sues  des  tubercules  glandulaires, 
VIII,  46g.  Fby.  Saignée. 

Tube  capillaire.  —  Explication  du 
phénoniène  des  tuoes  capillai- 
res, IV  ,   137. 

îtiméfaclion.  —  Histoire  de  la  tu- 
méfaction phjsiologique  et  patho- 
logique. —  Attribution  de  la  tu- 
méfaction à  l'irritabilité  ,  à  l'ir- 
ritation nerveuse.  —  Considéra- 
lion  de  la  tuméfaction  comme 
iigne  de  maladie  interne  ,  et 
tnoyen  de  la  faire  naître  dans 
l'empyème.  —  Thérapeutique  de 


la  tuméfaction.  —  ]Mcacité  de  ïâ 
chaleur  contre  la  tuméfaction  , 
V ,  476.  VI  ,  3i4.  4oi.  4o3. 
VIII ,  453.  l\  ,  32.  33.  47.  5i. 
80.  83.  180.  20 1.  207. 

—  Etiologie  et  thérapeutique  des 
tuméfactions  de  l'abdomen  ,  de 
l'œil  et  du  périnée,  V,  476.  VI  , 
3i4.  VIII,  92.  IX,  2Ô1. 

—  Histoire  d'une  hydropisie  a'scite 
manifestée  principalement  par 
une  tuméfaction  entre  le  vagin  et 
le  rectum ,  et  guérie  par  la  ponc- 
tion dans  le  même  lieu ,  IX  ,  201. 
Vûy.  Tumeur.  ' 

Tumeur.  —  Histoire  médicale  deS 
tumeurs.  —  Addition  de  cent 
soixante-cinq  espè -es  de  tumeurs 
aux  soixante  et  une  espèces  adop- 
tées par  Galieu. — Etiologie,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  des  tu- 
meurs. —  Compression ,  extir- 
pation ,  incisiou  ,  paracentèse 
des  tumeurs  ,  II  ,  454.  III , 
4o8.  VIII,  73.  112.  325.  468. 
IX  ,  61.  64.  79.  83.  —  Scarifica- 
tions trouvées  utiles  dans  les  tu- 
meurs sai'guines  qui  surviennent 
aux  parties  génitales  des  femmeS^ 
enceintes  et  en  couche  ,  VI  , 
432  Voy.  Amygdale  —  Tumé- 
faction. 

Tumeur  cancéreuse.  —  Régime , 
traitement ,  opératioh  des  tu- 
meurs cancéreuses  à  l'œil  et  au 
sein  ,  VIII ,  37.  471. 

Tumeur  enkystée.  —  Histoire  des 
tumeurs  enkystées.  —  Traite- 
ment ,  extirpation  des  tumeurs 
enkystées,  III,  SgS.  VIII,  11. 
>5.  19.  28.  4x.  44.  63.  77.  97. 
106.  10^  120.  160.  369,  397. 
44 1. 

Tumeors  des  gencives. —  Traite- 
ment, opération  des  tameurs  des 
gencives,  VIII,  294.  337. 

Tumeurs  de  la  gorge.  —  Thérapeu- 
tique des  tumeurs  de  la  -oige  . 
VIII ,  366. 

Tumenr  linguale.  —  Atonie  des 
voies  lacrymales  sans  ulcération  , 
({ui  constitue  la   tumeur  lacry« 


De  V Histoire  de  la  Médecine. 


47$ 


maie,  VU,  90.  97.  110.  T'^oy. 
Fistule  lacrymale. 

—  Trait.emenl  de  la  fistule  lacry- 
male,  99.  a  00.  107.  no. 

Tumeur  lilhique.  —  NécesMté  de 
la  chirHi-ç»ie  dans  la  curatiou  des 
tumeurs  iilkiques  des  paupières , 
\lll,n. 

Tumeur  des  pa'^p'ères.  —  Théra- 
peutique (les  tureiev'.rs  des  piu- 
pières.  —  Danger  ùi  ycttirpa- 
tioii  dcî  tumeurs  ucs  paupières  , 
Mil,  10.  22.  28.  3i.  63. 

Tumeur  de  i':«\.ir..  —  Kstoire  et 
curalion  de5  tuiiieius  de  l'ovaire , 

Tumeur  de  la  sclérotique.  — Tlié- 
rapeutiqae  des  tableurs  de  la 
scléroljque ,  Mil,  69. 

Tumeur  siibliiigaare.  —  Observa- 
tions sur  1a  ualuie  tt  le  caractère 
des  tumeurs  subli^gualos,  VIII, 
397.  f^oy.  Grebouillelte. 

Tumeur  sympathique,  — Thérapeu- 
tique des  tumeurs  sympathiques  , 
VIII ,  477.  f^oy.  Gonflement 
sympathique. 

Tumeur  des  testicules.  —  H'^sloire  , 
étiologie  ,  diagnostic  et  lhérapi;u- 
tique  des  tumeurs  des  testicules. 
—  Moyen  de  reconnaître  la  na- 
ture de  ces  luiueiirs.  —  Indica- 
tions et  contre- indications  que 
présentent  les  tumeurs  des  testi- 
cules, IX,  216.  aSg.  269.  276. 
277.   T-'oy.  Caslri.tion. 

Tumeur  sarcomateuse. — Thérapeu- 
tique chirurgicule  des  tumeurs 
sarcomateuses.  Mil,  479. 

Tumeur  uvtiLiire. —  Thérapeutique 
des  tumeurs  uvulaires,  Vlli  . 
345. 

Tunique  villeuse.  —  Découverte  de 
la  tunique  villeuse  externe  de 
l'œuf  humain. —  Communication 
avec  l'utérus  ,  nutrition  de  l'cguf 
par  celle  tunique  ,  IV  ,  3i6. 

Tyrapanite.  —  Histoire  ,  diagnostic 
et  thérapeutique  de  la  lympauite. 
Controverse  sur  l'ulilué  de  la 
pqracentèse  dans  la  tympanite.  ■^— 
Doute  sur  le    danger  prétendu 


mortel  de  confondre  la  tympa- 
nite avec  l'ascite ,  IX,  i43.  i44. 
170.  181.  192.  196.  206.  207, 
208.  225. 

Tylose.  *  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  tylose,  VIII,  i5.  66, 

Tympan. —  Recherches  sur  la  struc- 
ture ,  la  composition  et  les  com- 
munications du  tympan,  IV, 
292.  M  ,  025.  VIII,  211.  2i4. 

— ■■  Curatiou  de  l'épaississemeut  du 
tympan,  VIII,  229 

—  Perforation  du  tympan ,  VIII  , 
2o3.  23o. 

—  Destruction  du  tympan  sans  sur- 
dité ,  210.  212.  227. 

Typhus.  —  Histoire  du  typhus.  — 
Odeur  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
qu'exhale  le  principe  contagieuç 
du  typhus.  —  Réaction  faible  de 
la  fièvre  qui  caractérise  le  typhus. 

—  Thérapeutique  du  typhus.  -<- 
Acides  minéraux  ,  quinquina  , 
valériane  ,  frictions  opiacées  trou* 
vés  efficaces  contre  le  typhus, 
V  ,  362.  416.  427.  439.  474'. 
588.  594.  VI  ,  342.  417.  499. 
5o5.  5io. 

Typhus  épidémique  ,  VI,  342.' — 
Typhus  lent ,  V,  588.  —  Typhus 
muqueux,  V,  594. 

Tyrannie.  —  Fondation  de  la  So- 
ciété des  Sciences  de  Londres, 
attribuée  à  la  tyrannie  de  Crom- 
wel ,  IV  ,  334. 

U. 

Ulcération.  —  Thérapeutique  chi- 
rurgicale des  ulcérations  de  la 
caroncule,  VIII,  58. 

Ulcère. — Eliolo^ie  et  thérapeutique; 
des  ulcères.  —  Faiblesse  ciironi- 
que  des  organes  abdominaux  à 
laquelle  Hensler  attribue  les  ul- 
cères opiniâtres    aux   jambes.    — 

—  Bords  moins  durs  des  ulcères 
de  mauvais  caractère  qui  distin- 
guent seuls  ces  derniers  du  can- 
cer. —  Cicatrisation  des  ulcères 
aaciens  fayorisée  par  k  coouiresa; 
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sion,  11,456.  V,  608.  VI,5i5. 
554.  VIII,  4i2. 

tJlcèies  calleux.  —  Présence  d'un 
vice  interne  indiqué  par  les  ulcè- 
res calleux,  II,  gf). 

Ulcère  cancéreux. —  Thérapeutique 
ancienne  et  moderne  des  ulcères 
cancéreux.  —  Indicatious  et  con- 
tre-iniiicalions  des  opérations  chi- 
rurgicales, II,  329.  476.  VI  , 
346.  55^.  VIII,  286.  46 1. 

—  Utilité  du  gaz  acide  carbonique 
et  du  remède  du  frère  Côme , 
contre  les  ulcères  cancéreux  ,  VI, 
346.554. 

Ulcère  de  la  cornée.  —  '/hérapeu- 
tique  des  ulcères  de  la  cornée  , 
VIII ,  46. 

Ulcère  cutané.  —  Affectiou  locale 
de  la  force  secrétoire ,  (  Vanhel- 
raont  )  ,  V  ,  38. 

Ulcère  gangreneux. — Frictions  opia- 
cées utilement  éprouvées  contre 
les  ulcères  gaugrineus,  VI,  5 10. 

Ulcère  H u  poumon.  —  Histoire  d'un 
ulcère  au  poumon  ,  guéri  par  le 
fer  de  l'ennemi  ,  IX,  x. 

Ulcères  ronds.  • —  Pourquoi  ils  gué- 
rissent moins  promptemeut  que 
les  ulcères  anguleux,  Il  ,  89. 

Ulcère  vénérien.  —  Histoire,  trai- 
tement ,  ablation  des  ulcères  vé- 
nériens, II,45'j.  III,  77.  IX, 
257. 

Ulcères  de  la  verge.  —  I,  xxsiij.    . 

Undenas.  —  ^oy.  Substances  spiri- 
tuelles. 

Univers  *.  —  Création,  théories, 
sympathies  de  l'univers.  —  Par- 
ticipation égale  del'eau,  de  l'air, 
du  feu  et  de  la  terre  à  la  produc- 
tion de  l'univers.  -«-  Compavai- 
Sou  de  l'univers  au  corps  humain. 
—  Idées  d'Empédocle  sur  la  des- 
truction de  l'univers,  I,  2i8. 
349.  II ,  i36.  107.  160.  ni,  277. 
"V,  9.  Voy.  Poudre  de  sympa- 
thie. 

Université.  —  Histoire  dts  univer- 
sités. —  Perfectionnement  des 
sciences  peu  favorisé  par  les  uni- 
liCrsilés.  —  Surveillance  de  l'uni- 


versité de  Paris  confiée  àti  clergé, 

II,  394.  IV,  33 1. 

Uretère. —  Analogie  de  la  distension 
des  uretères  avec  l'hydropisie  du 
sac  lacrymal,  VIII  ,  879. 

Urètre.  —  Recherches  sur  les  glan- 
des ,  les  lames,  les  follicules 
maqueux  de   l'urètre,  IV,  239^, 

243. 

—  Thérapeutique  des  rétrécisse- 
mens  de  l'urètre,  VI,  45i.  455. 

Uyéiro-cysiilôrae  *.  —  Description 
de  i'uyilro-cystilome,  A  II  ,  243. 

Urélrotome  *.  —  Xescription  de 
l'urétrolôme,  YII  ,  243. 

Urin^. — ^iechevriiesyhysiologiques, 
sxamens  pathologiques  ,  expé- 
riei>ces  chimiques  sut  les  urines. 
— Caractères  morbides  des  urines. 
—  Signes  de  l'éial  morbide  four- 
nis pr.it  les  urires  claires  ,  nalu- 
rclies  ,  noires  ,  pâles  ,  purulentes, 
sanguinoltnt'js ,  II,  221.  III, 
100.  5o5.  106.  -36.  i48.  i64.  i65> 
166.  168.  :<,S9.  IV,  5i.  m.  V, 
128.  VI,  267.  325.  363.  371. 
49?;.4g3.  ÎX,  17.  Voy-  Douleur 
luùnaire.  Uromancie. 

—  Séciétion  de  l'urine  inAuencée 
par  les  circonstances  du  tempé- 
rament, de  l'âge,  de  la  saison  , 

III,  166- 

—  Utililé  de  l'examen  de  l'urine 
peur  faire  apprécier  l'état  da 
sang  et  du  système  vasculaire.  — 
Impossibilité  de  parvenir  à  dé- 
couvrir ,  par  l'urine  ,  les  causes 
et  le  siège  des  maladies ,  III  , 
166. 

—  Purification  du  foie  et  des  reins 
par  les  urines  ,  III ,  166. 

—  Argument  pris  de  l'influence  ex- 
trêmement rapide  que  les  bois- 
sons exercent  sur  l'urine  pour 
prouver  la  rapidité  de  la  circula- 
tion liavveyenne ,  IV,  110.  iii. 

—  Doutes  .sur  les  conduits  occultes 
de  l'urine  ,  VI ,  363. 

—  Sortie  de  l'urine  mêlée  avec  le 
sang  dans  les  maladies  du  pou- 
mon, III,  168. 
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■—  Emission  d'urine  avec  des  in- 
sectes, III.  106. 

—  Différences  clùmiqucs  iles  nrines 
dans  les  maladies,  notamment 
dans  le  r'jumalisme  et  les  scro- 
phules,  V,  128.  VI,  37 1. 

—  Objection  courte  l'urine  claire 
donnée  ponr  s:gDe  ti'uiîe  aiFec- 
tion  stliénique  ,   VI ,  o25. 

Uroraancie.  —  j^sloire  de  l'uro- 
mancie.  —  CoDlfovtvsc  rur  l'uro- 
maiicic  à  h^  n>ode  en  Allemagne. 
—  Moj'cn  d'éviter  l'errev.i-  e-a  dé- 
terminant les  maladies  par  l'ins- 
pection des  urines,  ÎIÎ;  ï6.  196. 
320.  33g.  VI,  267.  F'oj.-.  Urine. 

TJroscopie  *.  P'oy.Vouls. 

Uslion.  —  Eisloire,  avasjtages,  et 
inconvénieu.s  de  l'uslion  ,  VIII  , 
25.  IK,  26.49.  ^oy-  Cautérisa- 
tion. Rliyas. 

Utérus.  —  Recherclies  sur  la  s'.ric- 
ture  et  les  connexio'is  de  l'utérus 
avec  le  placenta.  —  Déchirement 
de  l'utérus  pendant  l'accouche- 
ment, IV,  .307.  VI,  268.  477. 
Voy.  Matrice. 

XJvée.  p^oy.  Staphylôme. 

V. 

Vaccine.  —  Histoire,  découverte, 
propagation  de  la  vaccine. — Con- 
troverse sur  l'aptitude,  à  prendre 
la  vaccine,  des  pe-sonnes  qui  ont 
eu  la  petite-vérole  naturelle.  — 
Nécessité  de  la  fièvre  vaccinique 
pour  mettre  à  l'a  h  ri  de  la  petite 
vérole.  —  Circonstances  qui  fout 
naître  des  exanthèmes  pustuleux 
avec  la  vaccine.  —  Diminution 
de  la  malignité  de  la  Vdriole  lors- 
qu'elle «e  manifeste  en  même 
temps  que  la  vaccine,  I,  xxj. 
VI,  48o.  48i.  519.  520.  521.  522. 
559.  56o.  56i.  562.  563.  For. 
Virus  vacrin. 

Prétendue  identité  de  la  vaccine 
avec  les  malandres  des  chevaux 
VI  ,  519. 

■""  Fausse  vaccine  que  les  hommes 
peuvent  coalracler  sans  être  ga- 


rantis de   la   petite  vérole,  VI  , 
519. 
Vaqin.  Foy-  Ponction. — Prolapsus. 

—  Tuméfaction. 

Vaisseau.  —  Force  propre  des  vais- 
seaux Sanguins.  —  Sortie  de  ces 
vaisseaux  de  i  intérieur  de  la  tête 
au  travers  des  sutiu'es  et  des  qu- 
vertures  ducrànepourse  rép.indrô 
dans  hs  tégumeus,  IV,  170.  248. 

—  Lésion  très-peu  dangereuse  des 
petits  vaisseaux  —  Nécessité  de 
lier  les  .«ros  vaisseaux  sanguins  , 
VII,  1 52. 

Vai.sseau  absorbant.  —  Histoire  des 
vaisseaux  absorbans. — Prétendue 
continuation  des  vaisseaux  san- 
guins par  les  absorbans.  —  Force 
vitiile,  activité  [lersislanle  des 
vaisseaux  absorbans.  —  f'h^nge- 
mens  pioduilspar  l'âge  expii  [ués 
en  grande  partie  par  les  fonctions 
di!  système  absorbant  ,  VI  ,  24o 
272.  273.  Foy  Absorption.  — 
Vaisseau  chylifére. 

Vaisseau  capillrtire.  —  Histoire  des 
expéneur-es  et  des  découvertes  sur 
les  vaisseaux  capillaires. —  Insuf- 
fi.saix  e  de  la  force  du  cœur  pour 
expliquer  le  mouvement  du  sang 
dans  11  s  vaisseaux  capillaires.  — 
Nécessité  il'admettre  une-  force 
propre,  une  contra"lilité ,  une 
circulation  pariiculieres  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  IV,  i43. 
169.  173.  V  ,  353. 

Vaisseau  clij'lifère.  —  Identité  des 
vaisseaux  chyliières  et  lymphati- 
ques iumiaius.  —  Inexistence  des 
vaisseaux  cliyUféres  chez  les  oi- 
seaux oùlecliyle  est  pompé  par 
les  veines  du  mésentère, I\,  238. 
Foy.  V  dsseau  lacté.  —  Vaisseau 
raésentérique. 

Vaisseau  la'  té.  —  Histoire  des  re- 
rher'hes  sur  l'origine,  la  distri- 
bution, la  réunion,  les  valvules, 
des  vaisseaux  lactés  aperçus  avant 
Arétée  et  découverts  par  Aselli. 
—  Tronc  commun  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  vaisseaux 
lactés  ,  découvert  par  Pecqiiet  et 
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Veslino.  —  Distinction  des  vais- 
seaux lymphatique?  et  des  vais- 
seaux lactés,  Lite  pur  Ruiibeck  , 

Il  ,  85.  I  V    ,201  ,  209  ,211,   224. 

238.  2^2.  Voy.  Vaisseau  lympha- 
tique. 
Vaisseau  lymphatique.  —  Histoire 
des  recherches  et  des  découvertes 
sar  l'origine  ,  la  marche ,  l'irri- 
tabilité,  l'iufluen^e  des  vaicseaux 
lymphatiques.  —  iîxistence  dans 
tout  le  corps  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  nai.jSCDt  des  ar- 
tères et  se  déchaigunt  dans  les 
veines.  —  Explications  pathologi- 
ques déduites  àts  fondions  des 
vaisseaux  lyniphati<fut's,  IV,  208. 

211.  216.    217.222.236.   207.  241. 

"VI ,  239.  270.  Foy.  Gianùe  pi- 
néale.  Lymphatique.  —  %  aisseau 
absorbant, 

Vaisseau  de  la  môre.  —  Non-com- 
munication immédiate  eulre  les 
vaisseaux  de  id  mère  et  ceux  de 
l'enfant ,  IV  ,  322. 

Vaisseau  méseuiérique.  —  Couîeur 
cendrée  du  sang  que  contiennent 
les  vaisseaux  mésentériques  ,  IV , 
23o. 

Vaisseau  spermatiquc. — .adhérence 
plus  grande  ,  au  prolongement 
ou  péritoine,  des  vaisseaux  sper- 
matiques  de  l'homrne,  que  chez 
les  animaux  ,  IX  ,  286.  —  Gros- 
seur, dégéoération ,  hémorrhagie 
des  vaisseaux  spermatiques ,  IX , 
24o.  24i.  255.  259. 

Valériane. —  Histoire  naturelle  et 
médicale  de  la  valériane.  —  Pro- 
priétés cardiaques  et  vivifiantes 
de  la  valériane.  —  Assimilation 
de  la  valériane  à  la  serpentaire 
de  Virginie  pour  combattre  le 
typhus  et  les   vers  ,  V,  473.  474. 

Valvules  triglochines.  —  Histoire 
de  la  découverte  et  des  usages  des 
valvules  triglochines,  I,  44i.  442. 
IV  ,  3o.  32.  257. 

Vampyre.  * — Histoire  fabuleuse  des 
vampyi'es  qui  sucent  le  sang  des 
personnes  endoruiics  ,  etc.  «;lc«  » 
\1,82. 


Vapeur  chaude. — Efficacité  de  l'iti»» 
pi  ration  des  vapeurs  chaudes  après 
l'opération  de  rempyèœe  ,  IX  , 
80. 

Varice. — Histoire ,  éliolo^e  et  thé- 
rapeutique des  varices.  —  Danger 
que  les  variées  imprim«»l  aux 
hXuîorrhr.'^^es. — Maaières  d'exci- 
ser les  -  iirice.-» ,  Il ,  455.  III,  407. 
Vm  ,  4cG.  IX  ,  218.  319.  Voy. 
Veine  vai'îj'ùei-^:,. 

Varices  de  îa  conjonctive.  —  Théra- 
peuliquy  des  varices  de  la  con- 
jonctive ,  Mil  ,  58.  97. 

Varice  du  il^ir^os.  —  Histoire.  — r 
Traitement.  —  Cautérisa  lion  des 
vïuicesdu  d  irlos,  IX,  2i5. 

Varice  des  joues.  —  Guérison ,  en 
les  ouvrant,  des  varices  des  joues  , 

viii ,  095'. 

Varice  des  lèvres.  —  Guérison  ,  en 
les  ouvrant ,  des  varices  des  le- 
viez, viii,  395. 

Varice  du  scroi,uni.  —  Cautérisation 
dos    varices  du    scrotum  >    IX , 

2l5. 

Varice  an   sein,  —  Indications  que 
fournissent  les   varices   au  sein  ,  , 
MIÏ  ,  427. 

Varice  des  testicules.  —  Difficulté 
d'excis-*-  1er  varices  des  testicules. 
IX,  217.  Voy.  Varicocèle. 

Var-ces  de  la  tunique  vaginale.  — 
Histoire. — Cautérisation  des  va- 
rices de  la  tunique  vaginale,  IX, 

2t5. 

Varicocèle.  —  Histoire.  —  Traite- 
mens. —  Mèdicamens.  —  Opéra- 
lion  du  varicocèle,  IX ,  222.  223. 
226.  227.  328.  23o.  23 1.  238.  259. 
269.  276. 

Varicosité  oculaire.  —  Histoire  et 
iruitemens  des  varicosités  ocu- 
laires ,  VIII,  83.  112. 

Variole. — Histoire  de  la  variole. — 
Eiidéuiicité  tie  la  variole  dans 
l'Europe  entière. — Non-connais- 
sance delà  variole  à  la  Nouvelle 
Angleterre,  à  Sainle-HélèBe,etc. 
—  Incertitude  sur  Torigine  de  U 
variole.  —  Etiologie  ,  llierapeu- 
tique ,  iuoculalion  ,   Utbaliié  d^ 
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)a  variole.  —  Plans  d'exiinction 
de  la  variole  ,  II,  19g.  24o.  267. 
372.  2g5.  296.  VI,  33.  34.43.  bi. 
74.  i48.  233.  234.  sg7.  298.  34o. 
34 1.  352.  434. 5oo.  âfi^.  5u3.  Foy. 
Boërrhaave  C'y  ). 

—  Nccessilé  de  la  mé'.hode  forti- 
fiante Jans  les  petites  véroles  ma- 
lignes ,  VI ,  i48.  5o8. 

" —  Comment  la  variole  des  femmes 
enceintes  est  nuisible  au  fœlus  , 
VI,  340. 

—  Léthalité  de  la  variole  évaluée 
ann  uel  lement  en  Europe  à  4oo,ooo 
âmes,  \I  ,298. 

Veau.  —  Manière  d'opérer  la  cas- 
tration des  veaux ,  IX  ,  2 14. 

Végétation.  (Botanique)  —Théorie 
de  la  végétation.  —  Influences  de 
l'éiher,  de  l'air  ,  de  la  chaleur, 
de  l'humidité  sur  le  développe- 
ment des  végélau/C,  V,  285.   28g. 

V^jétation  orbilaire.  (Pathologie) — 
Histoire  d'une  végétation  fon« 
gueuse  remplissant  l'orbite,  sur- 
venue à  la  suite  de  la  petite  vé- 
role, VIJI  ,  92. 

Veille  — Activité  des  fibres  cérébra- 
les qui  caractérise  la  teille  ,  V  , 
275. 

Veine.  —  Histoire  des  opinions  an- 
ciennes et  modernes  sur  l'origine, 
la  structure  ,  les  fonctions  et  les 
phénomènes   que   présentent    les 

—  veines,  I  ,  422.  423.  436.  44i. 
Il,  log.IV,  28.  126.  24i.  V, 
i8i.  220.  352.  VIII,  353.  IX, 

,   217.  Voy^  Ligature. 

—  Origine  des  veines  placée  dans  le 
foie  par  Galien  ,  II  ,  10g. 

•»—  Artères  distinguées  des  veines  par 
Praxagoras  ,  1 ,  422.  42$. 

—  Parois  des  veines  plus  épaisses 
mais  plus  souples  que  celles  des 
artères  ,  V  ,  j8 1 . 

1— Ancienne  considération  des  veifies 
comme  des  réservoirs  du  véritable 
sang  ,  IV ,  2$. 
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—  Pulsations  de  la  veine  caveau 
voisinage  du  cœur  >  IV  ,  126. 

—  Mouvement  vermiculaire  sem- 
blable à  celui  des  artères  que  ma- 
nifestent souvent  les  veines,  V, 
352. 

Déchargement  des  vaisseaux  lyrn* 
phatiquesdaus  les  veines,IV,  24i, 

—  Maladies  chroniques  attribuées 
à  la  lenteur  de  la  circulation  dans 
la  veine  porte  ,  vena porta ,  porta 
mrt?or«m.  (Stahl.)  V,  220. 

—  Abus  de  la  saignée  des  veine» 
ranines ,  VIII ,  363. 

—  Excision  des  veines  variqueuses, 
IX,  217. 

Veine  lactée.  —  Découverte  des  vei- 
nes lactées  par  Hérophile.  —  Air 
renfermé  habituellement  dans  les 
veines  lactées  suivant  Erasistrate, 
I,  436. 44i. 

Vent.  —  Remarques  sur  les  canses 
et  les  effets  des  vents.  —  Mort 
subite  par  le  vent  du  boulet,  at»" 
tribuée  aux  vapeurs  vénéneuses 
de  ce  projectile.  —  Etat  mor- 
bide qui  cause  les  vents  des  in- 
teistins  et  du  vagin(ij,  III ,  i43. 
i85.  385.   ^oy.Lune. 

Ventilateur.  —  Histoire,  utilité  des 
ventilateurs,  VI ,  4. 

Ventouse. — Hisioi  e  des  ventouses. 
—  Cas  morbides  où  les  Chindis 
appliquent  les  ventouses,  I,  304. 
2o5. 46o. 

Ventre.  Koy,  Abdomen. 

Ventricule.  —  Recherches  sur  la 
structure ,  la  position  et  le  con- 
tenu des  ventricules  du  cerveau 
et  du  coeur,  IV,  i34.  aôg. 

Vérité. — Avantages  et  incpnvénienj 
attachés  à  la  recherche  de  la  vé- 
rité.—'Nécessité  de  la  philosophie 
pour  satisfaire  le  besoin  de  la  vé- 
rité. -^  Extrêmes  entre  ksqu^là 
se  trouve  la  vérité,  II,  xxij. 
xxiij.  9.  10.,  111,  199.  343.  IV, 


(1)  Le  médbcin  qui  fait  cette  Table  a  été  consulté  par  une  femme  qui 
rendait  fréquemment  des  vents  par  ie  vagio  ,  et  qui  es:  morte  d'un  cancer 
«térin  deux  ans  après  la  coitôukatiou. 
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ii.V,  igS.  407.  566,    Voy.  Mé- 
decine-pratique. —  PJiiU!rc;ue. 

— Cliangeiiiens  rapiJeso!  roîîlinuels 
11-  ■    1  1 

de  la  matière  'jui  s  opposent  a  la 

connaissance  de  la  vérité.  (Déino- 

crite  ,  Epici-.re.)  —  Temps  et  non 

pas  l'aïUorilé  ,  donné   pour  sœur 

à   la  vérité,  \  ,  407. 

—  Influence  funeste  pour  la  vérité 
des  opinions  embrassées  d'avaace, 
V,  566. 

—  Tort  fait  à  la  vérité  par  l'ambi- 
tion d'émettre  des  idées  nouvel- 
les, IX  ,  il. 

—  Danger  de  confondre  la  certi- 
tude mathématique  avec  la  pré- 
cision (  probabilité  )  empirique 
et  historique  à  laquelle  seule  les 
vérités  médicales  ont  droit  a'as- 
pirer  ,  V ,  193. 

Vermifuges.  —  Fiel  de  bœuf,  huile, 
nielle  ,  noix  ,  connus  depuis  des 
siècles  comme  vermifuges,  II  , 
216. 

Vernis,  —  Vernissé,  —  Danger  de 
l'usage  des  pots  vernissés,  VI , 
2g5. 

Vérole. —  Histoire,  origine,  pro- 
pagation, trailemens  de  Ja  vé- 
role en  Europe  et  dans  l'Inde. 
—  Régime  conseillé  parBoërhaave 
aux  individus  atteints  de  la  vé- 
role ,  1 ,  83.  II  ,  378.  379,  \  , 
458.  517.  \I,  422.  465.  Voy. 
Opium,  Perenotti.  Syphilis. 

Vérole  (  petite  ).  —  Histoire  ,  va- 
riétés ,  théories  de  la  petite  vé- 
role. —  Octogénaire  atteint  de  la 
petitevéroleau  xv.* siècle. —Ma- 
nière dont  les  Hindoux  traitent 
la  petite  vérole  et  savent  faire 
disparaître  les  cicatrices  que  lais- 
sent les  boulons  varioliques,  I, 
82.83.  II,  45i.  476.  III,  176. 
Voy.  Variole. 

Véronique. — Subrogat  du  thé  de  la 
Chine ,  V ,  3oS. 

Verrue.  —  Histoire  des  verrues  qui 
couvraient  le  corps  de  Dioscoridc. 
—  Excision  des  verrues  survenues 
aux  paupières  ,   I  ,    46o,  VIJI  , 


Vers.  —  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale des  vers  intestinaux,  —  Ca- 
vités naturelles,  hydropisies,  fiè- 
vres Ircs-ditFéreiites  dans  lesquel- 
les ou  a  observé  des  vers.  —  Re- 
mèdes des  Hindoux  et  des  Euro- 
péens conlre  les  vers  ,  1 ,  81 .  463. 
Hr,  i36.  I^  ,  64  317.  V,  592. 
694,  VI,  256,  VIII,  2o4.  206. 
217.260,251  252,260.261.276. 
287.  Voy.  Eudiomètre, — Fréné- 
sie .—Mutité.  —  Plaie. —  Rush.^ 
Trirhurides. 

—  Existence  des  vers  intestinaux 
réputée  salutaire  dans  l'atonie  des 
intestins  ,  V ,  694. 

—  Sortie  spontanée  des  vers  du  côté 
droit  d'un  hydropique,  III ,  i36. 

—  Pronostic  dangereux  déduitdela 
sortie  spontanée  des  vers  chrez  les 
malades  ,  I  ,  463. 

— Moyens  de  détruire  les  vers  dan$ 
les  oreilles ,  VIII  ,  2o4.  206. 
217, 

—  Controverse  sur  l'existence  des 
vers  dans  les  dents  et  sur  les 
maux  de  dénis  prétendus  causés 
par  les  vers  odoulalgiques,  VIII, 
25o,  261.  262.  260.  261.  276, 
287. 

Vers.  (  Analomie  )  —  Plexus  ôxot- 
roïdes  désignés  sous  le  nom  de 
vers  par  Béreugue  ,  IV ,  64. 

"Vertèbre. — Thérapeutique  des  cour- 
bures et  des  fractures  des  verlè- 
.  bres  ,  VI ,  264.  47b. 

Vertige, —  Théories  des  vertiges,— 
Illusion  d'optique  ou  vertige  faux. 
I,   4i3.  11,83,  III,   212.  VI, 

167,   420, 

Vertu  médicaraentaire  *  Voy.  Mé- 
dicament. 

Vésicatoire.  —  Violence  des  éva» 
cuations  urinaires  provoquées  par 
les  vésicatoires ,  III,  n8. — Ana- 
lyse du  fluide  dont  les  vésica- 
toires provoquent  l'excrétion  (  la 
sécrétion  ),  \'I  ,  217.  Voy.  Hy- 
dropisie. 

Vessie  urinaire.  —  Prolapsus  de  la 
vessie  urinaire  dans  les  ueuxse.\es^ 
VI,  3'Wr 
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*—  Squirrlieeiulémique  de  la  veSMe 
urinaire  clans  le  Dcméraiy,  guéri 
par  le  baume  de  copahu.    36g. 

— >•  Danger  des  incisions  de  la  vessie 
uriuuire  par  le  vitgin  ,  ^  H  ,  25b'. 

Vêleaiens  *  —  Influence  des  vêle- 
mens  sur  la  santé,  ^I,  2.35. 
3oo.  ^"bj".  Habillement. 

Vélérinaire.  —  Utilité  des  travaux 
vétéi  inaires  pour  la  médecine 
humaine,  IX,  285.  Voy.Wiç- 
piutre. 

Vice.  Voy.  Diathêse.— Diflbijnité. 
—  Ulcère  calieux. 

Vie.  —  Histoire  des  causes  et  dfs 
^ffets  de  la  vie.  —  Conditions , 
caractères,  définitions,  explica- 
tions ,  théories  de  la  vie  ,  1 ,  vij. 
Soi.  343.  354.  II,  ii.  III  ,  .S62. 
564.  IV  ,  118.  .88.  V  ,  i4.  74. 
108.  122.  167.  l58.  182  273.  2yl. 
387.  \I,  i58.  159.  3i2.3i.S.3i5. 
394.  SyS.  396.  'ioi.  4o2.  'ii.3 
4'to.  446.  449.  485.  527.  53 1.  528. 
VIII,  172.  P^oy-  Azote. — Boerr- 
haave.  —  Matière.  —  Organe.  — 
Rusii.  —  Siing.  —  Soleil. 
— Réaction  continuelle  qui  constitue 
la  vie,  V  ,  273. 

—  Mouvement   du  cœur  et  des  ar- 
V      tères   qui   constitue  la  vie  ,  V  , 

291. 

—  Efîet   des    corps  organisés  ,    at- 
1         traction  vitale  ,  modification  des 

forces  attractive  et  répulsive  de 
la  matière  qui  con.stituent  la 
vie,  V,  387. 

—  Etat  protluit  par  l'action  d'agens 
irritanssurTirritabililé,  qui  cons- 
titue la  vie.  (Brown)  ,  V  I,  3i5. 

— Conditions  exléiieures  de  la  vie, 
attribuées  atix  irritations  par 
Culleu  et  ïVush  ,  antérieurement 
à  la  publication  de  la  doctrine  de 
Browu  ,  M  ,  53i.  ■ 

—  Conditions  de  la  vie  suivaut 
Roeschlanb;  Organisation,  con- 
dition extérieure  ;  Principe  vi- 
TAi-  ,  condition  intérieure  ,  VI  , 
446. 

—  Considération  de  la  vie  comme 
Tome  IJC. 


opération  chimique. — Objections 
contre  celle  théorie  ,  V  ,  7-1  VI, 
3g4.  395.  396.  4oi.  4o2.  527. 

—  Âtlribuiiou  de  la  vie  à  la  seule 
faculté  du  corps  d'être  afï'ecle  par 
les  egens  extérieurs,  VI  ,  3i5. 

—  Orgauisalion  et  irritabilité  d'où 
provienuent  tous  les  pUénomèues 
de  la  vie  ,  M  ,  538. 

—  Assertion  que  la  vie  ne  dépend 
pas  toujours  de  l'organisation.  — 
Allégation  en  faveur  de  cette  as- 
sertion que  l'orgHuisalion  souvent 
ne  paraît  pas  lésée  après  la  mort  , 
VI,  446. 

—  Insuffisance  des  chcingemens  ma- 
tériels pour  expliquer  ia  vie,  VI  , 

—  Cliuleur  animale  combinta  avec 
les  autres  qualités  élémenlati<^s  , 
qui  fait  le  principe  de  la  vife., 
(rtippocralej  ,  1 ,  3oi. 

—  Prhicipe  de  la  vie  porté  par  l'aîr 
dans  le  corps  animal  pour  en  di- 
riger toutes  les  opérations  ,  V  , 
i4. 

—  jNécessité  de  l'air  pur  pour  l'en- 
tretien de  la  vie ,  V  1 ,  1 58. 

—  Prolongation  de  la  vie  ,  comme 
on  prolonge  le  feu,  par  l'addiliou 
des  combustibles,  III,  364. 

—  Moyens  de  prolonger  ia  vie  sui- 
vant Bontekoe  ,  V  ,  io8.  Voy. 
Loiigévilé.  (' 

—  Extinction  instantanée  de  la  vie 
dans  une  partie  séparée  du  corps, 
VIII,  172. 

—  Calcul  pour  prédire  la  durée  d« 
la  vie  ,  \  ,  182. 

—  Brièveté  de  la  vie.  —  Nécessité 
de  profiler  des  travaux  de  ses 
prédécesseurs  résultant  de  celte 
brièveté,  I  ,.vii. 

Vie  animale.  —  Intermissions  qui 
distinguent  la  vie  animale  de  la 
vie  organique.  —  Fonctions  de 
rintelligciice  attribuées  arbilrai- 
rementà  la  vie  animale.  (Bichat}, 
VI ,  529.   Voy.  Vie    organique. 

Vie  contennilaiive.  —  Prédicaliou 
de  la  vie  contemplative.  —  Fé- 
licite   humaine    par     excellence 
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'aitliihuéoà  la  vie  contemplative  , 
II,   i55.  Voy.  Génie. 
\ie  organique. — Conlinualion  sans 
interruption  de  la  vie  organiqu*'. 

—  Attribution  Iiypotliélii(ue  des 
passions  à  la  vie  organique.  (Bi- 
clial),M,  629   Voy.  Vie  animale. 

Vie  particulière. —  Conti/iversc  sur 
la  vie  particulière  attribuée  à 
chaque  partie  de  l'organisation  , 
par  Blumenbar'ij  et  niée  par 
Brown,  VI,  aia.  363.  448.  Voy. 
Force  végétatiAC. — Irritation. 

Vieillesse.  —  Histoire  dos  phéno- 
mènes caractéiistiquesde  la  vieil- 
lesse et  dfs  moyens  proposés 
pour  la  retarder,  ■ —  Diminution 
de  la  cbr.leur  du  corps ,  sécheresse, 
accumulation  du  phosphate  de 
ch".ux  ,  accumulation  de  la  com- 
pacité ,  de  la  roideur  des  nerfs  et 
du  cerveau  qui  cousiituenl  la 
vieillesse,  I,  38o.  II,  83.  464. 
VI ,  447.  5o4.  VIII ,  25i.  Voy. 
Dent  branlante. 

Vin.  —  Histoire    médicale  du  vin. 

—  Introduction  en  médecine  de 
l'usage  du  vin  comme  remède  in- 
comparable (  Asclépiade  ).  — 
"Parties  analogues  au  fluide  ner- 
veux que  renferme  le  vin.  —  Vin 
convenable   dans   chaque  saison. 

—  Manière  d'administrer  le  vin. 

—  Action  du  vin  sur  les  nerfs. — 
ïllficacité  du  vin  dans  les  maladies 
clironiques  (  Hoffmann  )  ,  et  lors- 

Îru'ilest  nécessaire  de  ranimer  la 
orce  vitale  abattue  par  la   fièvre 
€l   de  liâler  le  parfait  rtt;iblisse- 
Went  du  malade  (  Asclépiade  )  , 
ï,   366.    II,   16.    17.   III,    1S4. 
.  ig4.  282.  V,  118.  296.  3o3.  Voy. 

—  Opium.  —  Péripneumonie  — 
Vinaigre. 

Vinaigre.  —  Propriétés  attribuées 
au  vinaigre  de  faire  maigrir , 
(  Varignana  ) ,  de  retarder  la 
vieillesse,  (Brognart,  "Nalli  et 
Vauquelin  j,  II ,  452.  VI  ,  5o4. 
Voy.  Acide. 

Viola  tricolor  ,  freysam  kraut , 
X_  pensée  sauvage  ).  —  Histoire 


médicale  de  la  viola  tricolor.  — ' 
Maladies  de  la  peau  ,  ulcères 
contre  lesquels  la  viola  tricolor 
s'est  montrée  utile  ,  V,  484. 

Violette.  —  Efficacité  de  la  violclt« 
contre  le  tétanos,  III,   179. 

Virginité  *.  —  Signes  de  la  virgi- 
-nité  ,  IV  ,  58. 

Virus.  —  Histoire  des  virus  ou 
produits  des  humeurs  animales 
susceptibles  de  régénération.  — 
Modes  d'action,  caractères  ,  ef- 
fet'î  des  virus  cancéreux,  gonor- 
rhéique  ,  herpétique  ,  hydro- 
phobique  ,  rubéoleux,  scropliu- 
leu.x,  vacciuique  et  variolique, 
V  ,  260.  VI,  80.  i38.  254. 
562,  VIII,  421.  444.  459.  468. 
IV ,  288.  Voy.  Maladie  aiguë. 
Paupière  Pus  variolique. Syphilis. 

—  Doute  sur  l'existence  du  virus 
hydrophobique,  VI,  254. 

—  Rétrocession  des  virus  gonorrhoï- 
que ,  herpétique  et  scrophuleux 
qui  causent  le  plus  souvent  les 
squirrheset  les  cancers,  fLarrev). 
IX,  267.  \ 

—  Perte  de  ses  propriétés  que  le 
virus  vaccin  paraît  éprouver  dans 
le  corps  d'un  homme  qui  a  eu  la 
pet'te-vérole ,  VI ,  562. 

—  Preuves  fournies  par  Fontana 
que  les  virus  agissent  sur  l'irri- 
tabilité musculaire,  \I,  i38. 

—  Incertitude  des  expériences  de 
Home  pour  prouver  le  passage  du 
virus  de  la  rougeole  dans  le 
sang  ,  VI ,  80. 

—  .Activité  du  virus  variolique  dé- 
truite par  le  ga*  acide  muriatique, 
(  Cruikshank  ) ,  VI ,  507. 

Visage.  —  Action  de  la  gomme  am- 
moniaque sur  le  visage  ,  VI ,  55o. 

Viscèie.  —  Controverse  sur  la  struc- 
ture vasculaire  ou  glanduleuse 
des  viscères,  IV,  288.  253.  363. 

—  Mouvemens  continuels  du  cœur 
et  des  viscères.  —  Néce.^.'-llé  d* 
l'association  de  ces  m  )uv<  meiog 
avec  toutes  les  circonstmccs,^  V, 
a52.  Voy.  Engorgement.  Largue. 

Visible.  —  Usages  que  font  les  fa«R- 
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tiques  de  la  division  des  çîioses 
Ae  la  watm  e  en  visibles  el  invisi- 
bles ,   III,  3o5.  3oG. 

Vision.  —  Hisloive  ,  mécanisme , 
sitgc,  théories  de  la  vision,  — 
Eloge  du  manuel  de  Béer,  sur  le 
traileiDcnt  de  la  faiblesse  de  la 
vue.  IV,  277.  M  ,  489.  492. 
53i.  558.  Voy.  Newton  (I\), 
Tréviianus  (Ni).  Vue. 

'\''oix. — Définilioiis,  comparaisons  , 
tliéories  de  la  voix,  ou  son  d'un 
être  vivant.  —  Produrtion  de  la 
voix  uniquement  |iar  le  laryn.x.  — 
Rapports  .des  vices  de  la  voix 
avec  ceux  de  rorganisatiou.  — 
Impossibilité  de  parler  ,  causée 
par  un  anévrysme  à  la  langue,  I, 
407.  V,  i5o.  J.Si.Vl,  45g.  474. 
Voy.  Castrat.  Castration.  Laïque. 
Parole. 

"Volonté.  —  Perception  naturelle 
que  la  volonté  met  en  jeu.  — 
Mouvement  des  muscles  consécu- 
tifs de  cette  perception ,  V,  274. 

Vomique.  —  Histoire  des  vomiques 
pulmonaires.  —  Dilficullé  que 
présente  la  détermination  du 
siège  des  vomiques.  —  Utilité  des 
exutoires  et  des  vomitifs  contre 
les  vomiques.  —  Cas  où  il  est 
nécessaire  d'opérer  promptement 
les  vomiques  pulmonaires,  IX, 
28.  4i.  49.  5o.  65.  69.  74. 

Vomissement.  —  Histoire  des  cau- 
ses et  des  effets  du  vomissement  , 
III,  i36.  VI,  225.  VII,  3o3. 
IX,  122.  187.  287.  Voy.  Com- 
pression. Epiploon.  Ligature. 
Opération  césarienne.  Pouls. 

5 —  Exaltation  de  l'activité  des  lym- 
pliatiqiies   par  le    vomissement, 

VI,    225. 

—  Guérison  d'un  hydrapique  con- 
sécutive d'un  vomissement  de 
cinquante  livres  d'eau,  IX,  187. 

Vomitif. — Histoire  médicale  des  vo- 
mitifs— C'ontroverse  sur  les  avan- 
tages et  les  iiiconvéniens  des  vo- 
mitifs JI,  5.  i5.  86.  3o4.  m, 
35i..  V,  3o6.  372.  IX,  5o.  Voy. 
Abcès.  Hydropique.  PuriScaliou. 


. —  Recommandation  des  vomitifs, 
iion-sen!ement  pour  provoquei- 
nne  évacuation,  mais  encore  pour 
prévenir  les  maladies ,  dissiper 
les  eiigorgemens  cl  opérer  une  st;- 
cousse  salutaire  dans  tonl  le  sys- 
tème neiveux,  11,87.  3o4.(Arétéc. 

—  Abus  des  vomitifs  dans  les  moin- 
dres embarras  g.istriques  sigtialé 
par  Asrlépiade  ,  blâmé  par  Hof- 
mann,  II,   i5.  V,  3o6. 

—  Utilité  des  vomitifs  pour  irf'tter 
l'estomac,  ébranler  tout  le  corps 
sympatliiquement  ,  évacuer  les 
épancliemeus  de  pus  et  de  sang 
dans  la  poitrine,  V,  372. IX,  5o. 

Voyage  *.  —  Histoire  médicale  des 
avantages  el  des  incoiwéniens  des 
voyages.  —  Importance  des  con- 
noissances  que  les  médecins  peu- 
vent acquérir  en  voyageant ,  III  y 
295.  VI ,  1.  2.  3.  4.  5.  6.  Voyez 
Pèlerinage. 

—  Influence  des  voyages  sur  le  ca- 
l'aclère  ,  les  idées,  les  liabitudes, 
III  ,  295.  Voy-  Paracelse  (III  ). 

—  Traités  des  maladies  qui  se  dé- 
clarent sur  mer  dans  les  voyages 
de  long  cours,  VI ,  3.  4.  P'oyez 
Scorbut.  Ventilateur. 

Vue.  —  Obscurcissement,  anéan- 
tissement de  la  vue  par  la  section 
du  nerf  intercostal,  IV  ,281. 

—  Explication  de  la  vue  double  paf 
le  partagede  la  quantité  de  pneu- 
ma  nécessaire  à  la  vision,  II,  87. 
Voy.  Vision. 

Vulnéraire.  —  Indication  des  vul- 
néraires usités  chez  les  anciens  , 
VII,  7,  Voy.  corroborant. 

Vulve.  —  Histoire,  diagnostic  et 
thérapeutique  des  infiltrations  sé- 
reuses de  la  vulve.  —  Efficacité 
des  résolutifs  contre  les  infiltra- 
tions de  la  vulve,  VII ,  189.  aOo. 

W. 

V\'^ieland.  —  Auteur  du  Mercure 
alUaiaud  ^  I  ;  x.vxvj. 
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"Willis.   —  Parallèle  de  Willis    et 

de  Wiscman,  I  ,  sxis. 
'V\'^inlelmanii.  —  Elo^e  de  l'histoire 

des  beaux-arls  de  Wiiiteliuanii  , 

Wiiiter.  —  Histoire  médicale  de 
l'écorce  deWini,er,ronimiinémeiit 
confondue  avec  la  catieile  blauche. 
—  Rare  énergie  des  propriétés 
Stimulantes  de  celle  écorce ,  I  , 
4y2. 

Wiseman.  —  Comparaison  de  Wi- 
seinan  avec  Willis,  I,  xxjx. 

X. 

XcnophoD. — Application  aux  la Iro- 
iT'osophcs  modernes  du  nom, 
<pfovli<rlàL;  Tatv  /uêTfoifaiv  ,  que 
Xénoplion  donnoil  au\  sophistes 
de  l'ancienne  Grèce ,  I ,  sxv, 

Xiste  *.  —  Médecins  parliculiers 
attachés  dans  l'ancienne  Rome  , 
au  Xiste  ou  quartier  des  Gymna- 
ses, II  ,  «65. 

Xistre  *.  Suo-T«(>.  (  Brosse  rude.  Ra- 
cloir.  Trépan  perforatif,  etc.) 
—  Inventions,  descriplions  ,  usa- 
5;es  des  xislres.  —  Avantages  et 
iuconvénieus  de  ces  divers  instru- 
mens,I,  167.  \1I,  2.8.  VIII, 
46.  56.  58. 


Yaws.  —  Histoire  du  yawsdes  pays 
chauds.  —  Analogie  du  j-aws  des 
nègres  avec  la  syphilis  des  blancs, 
II,  5o5.  509.  >  I  ,  2.  7. 

Yeux.  —  Histoire  des  recherches  et 
des  découvertes  sur  la  structure, 
les  fonctions  et  les  maladies  des 
yeux.  —  Indications  et  conhe- 
mdications  des  opérations  chirur- 
gicales dans  les  maladies  des  yeux. 
—  Raison  de  l'ulilité  des  ster- 
nutatoires  dans  les  maladies  des 
yeux  ,  IV  ,  54.  55.  226.  VIII , 
476. 

• —  Réponse  de  Newton  à  la  ques- 
tion de  savoir  pourquoi  on  ne  dis- 
tingue qu'un  sen!  objet  en  regar- 


da(nt  avec  deux  yeux  :  «  C'est  (fâe 
»  chaque  œil  ne  transmet  à  l'en- 
»  céphale  que  la  moitié  de  l'i- 
»  mage  ».  IV,  277.  F'oy.  OEil. 
Paupière. 

Yeux  artificiels.  —  Histoire  des 
yeux  artificiels.  —  Composition, 
modes  d'application  des  yeux  ar- 
tificiels ,  Mil ,  29.  Si.  4o.  4i. 

Yeux  cliassieux.  —  Moyens  curatife 
des  yeux  chassieux ,  VIII  ,  8. 
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Zélétique  (  .Scrutatrice  },  —  Ap- 
probation des  piincipes  de  l'école 
zététique  ,  I ,  xxiv.  f^oy.  Scepti- 
cisme. 

Zone  sonore  *.  —  Expansion  du 
nerf  auditif  dans  la  lame  demi- 
membraneuse  du  limaçon  et  dans 
les  canaux  demi-circulaires  ,  à 
laquille  Valsalva  donnait  le  nom 
de  Zone  .sonore,  IV,  292. 

Zoonique.  —  Histoire  chimique  de 
l'acide  zoonique.  —  Affinité  plus 
grande  de  l'acide  zooiiique  pour 
les  oxides  mercuriels  que  l'acide 
acétique,  et  pour  les  oxides  de 
plomb  que  l'acide  nitriqu»?,  VI^ 
44i. 

Zinc.  —  Répétition  des  expériences 
de  Galvani  sur  la  force  galvani- 
que du  zinc.  —  Preuve  que  1« 
xi  ne  est  de  tous  les  métaux  le 
plus  propre  h  exciter  les  fibres 
musculaires,  VI,  218.  219. 

. —  Appréciation  des  propriétés  mé- 
dicales de  l'oxide  de  zinc,  (  luna 
Jiaxta  ,  fleurs  de  zinc  ).  —Utilité 
de  l'oxide  de  zinc  pour  absorber 
les  acides  des  premières  voies  et 
appaiserles  spasmes,  V,  5i5. 

Zoonomie.  —  Histoire  de  la  zoono- 
mie  ou  science  des  lois  de  la  na- 
ture, animale.  —  Principes  de  la 
philosopliic  critique  ,  dogmes  chi- 
miatriques  ,  force  vitale  ,  struc- 
ture et  action  de  la  fibre  orga- 
nique, sur  lesquels  reposent  les 
théories  de  la  zoonomie.  — Trans- 
criplion  d'une  belle  page  deFouç- 
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eroy  contre  les  appliralions  abu- 
sives des  connaissances  philoso- 
phiques, chimiques  et  physiolo- 
giques à  la  médecine.  —  Exposi- 
tion soignée  des  règles,  d'après 
lesquelles  il  faut  procéder  à  l'é- 
tude de  la  zoonomie,  \  1 ,  438. 
43g.  44o.  44 1 .,  etc. 
-  Inexactitude  reprochée  aux  belles 
observations  pathoIoj;iques,  rap- 
portées dans  la  zoonomie  de  Dar- 
«cin,  pour  favoriser  les  Lyjtethèses 


favorites  de  l'auteur ,  VI ,  278. 
Zooloinie.  —  Exemple  des  erreurs 
auxquelles  expose  la  zooloraie. — 
Assertion  de  TiOwer  que  les  fibres 
du  plan  extérieur  du  cœur  se  rea- 
dent  en  ligne  droite  de  la  base  à 
la  pointe.  —  Démonstration  que 
cette  structure  et  cette  direction 
des  fibres  du  cœur  existent  seule- 
meul  chez  le  bœuf  et  la  brebis, 
que  Lovrer avait  étudiés,  IV,  i3a. 
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LIBERT.  Physiologie  des  passions,  ou  nouvelle  Doctrine  des 
sentimens  moraux,  2  vol.  in-8.  imprimés  sur  papier  fin  ,  ornésr 
de  g  belle*  gravures  ;  non  saline',  iti  fr.  ;  satiné  ,  16  fr.  5o  c. 

pap.  vélin ,  36  fr. 

La  plupart  des  philosophes  modernes  appliquant  aux  sciences 
morales  Tisprit  de  système  qu'on  admire  avec  raison  dans  les 
sciences  exactes  ,  ont  <  Iicrclié  à  étublir  sur  un  fait  unique  tous 
les  phénomènes  du  cœu!'  humain. C'est  aiiisi  que  La  Rochefoucauls 
croyait  trouver  dans  i\Tiiiour  propre,  le  principe  de  toutes  nos 
actions;  Hobbes  et  HelM-iius,  le  plaçait  dans  riutérèt  person- 
nel ;  le  docteui:  Hutcheson  ,  ii  l'exemple  des  platoniciens,  expliqué 
tout  par  la  bienveillance-  Adam  Smith  attribue  tout  à  la  sym- 
pathie. 

L'auteur  de  la  Physiologie  des  Passions  a  reconnu  ,  dans  l'éco- 
nomie animale ,  quatre  instincts  primitifs,  ou  lois  fondamentales 
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qui  régissent  tous  les  corps  vivans,  et  dont  il  fait  découler  toutes 
les  passions,  ou  si  Ton  veut  tous  les  états  de  l'arae  affectc'e;  ces 
quatre  instincts  sont  :  Vinstinct  de  consert'ation,  Vinstinct  d'imi- 
tation ,  l'instinct  de  relation  ^  et  Vinstinct  de  reproduction. 

Ainsi,  Touvrage  est  divise  en  quatre  sections,  dont  les  deux 
premières  forment  le  premier  volume,  et  les  deux  autres  le  second. 
Première  section.  L'instinct  de  conservation  est  sans  contredit 
le  premier  dont  la  nature  ait  gratifie'  Thomme  ,  et  tous  les  êtres 
qui  partagent  avec  lui  le  bienfait  de  la  vie;  il  prédomine  chez 
Tenfant  qui  se  porte  par  un  mouvement  naturel,  vers  le  sein  de  sa, 
nourrice  ;  il  se  manifeste  chez  le  sauvage,  dont  l'industrie  étonne 
souvent  l'homme  civilisé  ;  il  se  montre  chez  les  animaux,  et  quel- 
quefois avec  une  supériorité  capable  d'humilier  notre  superbe 
raison;  il  se  fait  admirer  jusques  dans  les  plantes  dont  plusieurs 
donnent  des  signes  frappans  de  prévoyance  et  de  sensibilité'.  C'est 
donc  une  loi  générale  de  la  nature  ,  et  une  loi  immuable  qu'atteste 
de  mille  manières  le  spectacle  de  l'univers. 

L'auteur  fait  voir  quelles  passions  naissent  de  cet  instinct  de 
conservation  ;  il  en  trace  le  caractère  et  les  effets ,  avec  une  habi- 
leté remarquable;  l'égoïsme  ,  l'avarice,  l'orgueil,  sont  considérés 
sous  un  rapport  nouveau  ;  le  couçage  est  présenté  comme  le  plus 
noble  produit  de  cet  instinct,  soit  qu'il  enflamme  l'ardeur  guer- 
rière, ou  qu'il  inspire  le  zèle  religieux,  soit  qu'il  soutienne  le 
zèle  du  magistrat  dans  ses  devoirs,  ou  le  philosophe  dans  sa  ré- 
signation. 

Le  charme  des, récits  vient  quelquefois  se  mêler  à  des  observa- 
tions pleines  d'intérêt,  les  anime,  et  les  met  en  quelque  sorte  en 
action.  Ici  par  exemple  ,  on  trouve  l'histoire  de  ce  paut^re  Pierre ^ 
que  la  nature  seule  avait  fait  éloquent  et  philosophe,  et  qui,  dans 
l'asile  du  malheur,  prêchait  à  ses  compagnons  la  résignation  et  le 
stoïcisme,  avec  un  succès  dont  les  témoins  étaient  émerveillés  ,  et 
dont  la  célébrité  franchissant  cette  triste  enceinte,  s'est  répandue 
jusques  dans  les  brillans  salons  de  la   capitale. 

L'auteur  de  la  Physiologie  des  passions  s'est  livré  assez  fré- 
quemment à  l'attrait  des  épisodes;  mais  il  en  a  varié  les  formes,  et 
les  a  toujours  parfaitement  adaptés  au  sujet.  C'est  ainsi  que  dans 
cette  première  partie,  un  excellent  article  sur  l'intempérance  con- 
sidérée dans  ses  divers  rapports  avec  l'instinct  de  conservation , 
est  encore  développé  et  embelli  par  un  dialogue  entre  Epicure  et 
Pythagore,  où  les  doctrines  de  ces  deux  philosophes  sont  très- 
bien  exposées  ;  cette  manière  empruntée  aux  sages  de  l'antiquité 
qui  conversaient  avec  leurs  disciples ,  est  peut-être  la  plus  ingé- 
nieuse, et  la  plus  utile  pour  répandre  l'instruction. 

Deuxième  section  :  Après  avoir  prouvé  que  l'instinct  d'imitation 
est  une  loi  primordiale  du  système  sensible,  qu'elle  influe  sur  l'éco- 
nomie et  le  perfectionnement  des  corps  vivans,  que  tous  les  êtres 
y  sont  soumis,  qu'elle  est  inhérente  à  leur  organisation,  l'auteur 
nous  fait  connaître  les  merveilleux  phénomènes  de  cette  loi  d'imi- 
tation ,  chez  les  individus,  chez  les  peuples,  et  dans  le  monde 
entier  qui  ne  paraît  à  ses  yeux  qu'un  grand  et  magnifique  spectacle 
d'imitation  mutuelle. 
Cette  laculté  se  développe  chez  l'homme  avec  tant  de  facilité  et 
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de  promptitude,  elle  dirige  si  ha1)itucllement  ses  actions  morales 
et  intellectuelles  ,  que  quelques  métaphysiciens  l'ont  regardée 
comme  un  véritable  sens  moral. 

Cest  d'elle  que  sont  nées  rémiilation ,  si  utile  aux  progrès  de 
l'esprit  humain,  à  la  gloire  des  nations,  au  perfectionnement  de 
l'ordre  social  ;  l'ambition  qui  produit  les  e'vénemens  les  plus  glo- 
rieux, et  les  plus  e'pouvantables  catastrophes;  l'envie  qui  s'afflige 
de  tous  les  biens  et  se  re'jouit  de  tons  les  maux  ,  passion  également 
funeste  à  ceux  qui  l'e'prouvent,  et  à  ceux  qui  en  sont  l'objet. 

Les  tableaux  que  pre'sente  cette  seconde  section  ,  sont  anime's  par 
deux  e'pisodes ,  dont  l'un  a  pour  litre  la  Servante  romaine,  et  l'au- 
tre le  Nouveau  Diogène,  ou  le  Fou  ambitieux. 

Troisième  section.  L'instinct  de  relation  est  cette  loi  qui  déter- 
mine les  hommes  à  se  réunir  en  société  ;  elle  est  dans  la  nature  qui 
nous  a  faits  sociables,  parce  qu'elle  nous  a  fait  faibles  et  dépendans  ; 
notre  bonheur  est  donc  attaché  à  ce  penchant  qui  nous  fait  mettre 
en  commun  nos  besoins,  nos  moyens,  nos  afiections,  lie  notre 
intérêt  à  l'intérêt  général,  et  dispose  nos  cœurs  à  l'humanité.  On  a 
dit  avec  raison  que  le  méchant  seul  pouvait  s'éloigner  delà  société  : 
cependant  cette  aversion  se  manifeste  quelquefois-  dans  des  cœurs 
vertueux^  alors  il  faut  la  considérer  comme  une  maladie. 

L'instinct  de  relation  produit  sans  doute  des  passions  haineuses, 
le  mépris,  la  vengeance,  l'amour  de  la  guerre  si  féconde  en  mal- 
heurs j  mais  par  une  compensation  bien  avantageuse,  nous  lui 
devons  aussi  la  bienveillance,  l'estime,  l'amitié,  l'admiration,  la 
pitié;  en  traitant  de  cette  dernière  affection  qui  honore  la  gran- 
deur, adoucit  toutes  les  infortunes,  se  mêle  à  nos  plaisirs  ,  et  s'as- 
socie aux  bienfaits  de  la  religion  ,  notre  auteur  amène  un  épisode 
fort  intéressant  :  c'est  le  tableau  touchant  et  animé  de  la  peste  qui 
désola  Ville-Franche  de  l'Aveyron  ,  en  i6'28;il  nous  montre  la 
pitié  opérant  plus  de  prodiges  que  tous  les  secours  de  l'art  ;  il 
consacre  à  la  publique  admiration,  la  conduite  héroïque  de  son 
illustre  compatriote  le  magistrat  Pomairols. 

Quatrième  et  dernière  section.  L'instinct  de  reproduction  est 
relatif  à  la  conservation  de  notre  espèce  ;  c'est  encore  une  loi  pri- 
mordiale du  système  sensible;  le  développement  de  cette  loi  con- 
duit l'auteur  à  de  hautes  considérations  sur  les  moyens  employés 
par  la  nature  pour  assurer  la  perpétuité  de  ses  œuvres ,  sur  l'éton- 
nante variété  de  ses  modes  de  reproduction,  et  sur  les  mystères 
que  sa  sagesse  interdit  à  notre  pénétration.  Car  ce  sujet  ne  présente 
que  des  faits  épars,  et  désespère  souvent  notre  téméraire  curiosité. 
Le  but  moral  de  cet  ouvrage,  sur  lequel  tout  est  dirigé  dans  les 
différentes  parties  qui  le  composent,  a  inspiré  une  foule  de  détails 
précieux ,  peu  susceptibles  d'analyse ,  et  qu'on  trouvera  avec  plai- 
sir dans  les  chapitres  sur  l'amour  conjugal,  l'amour  maternel, 
l'amour  paternel ,  l'amour  filial ,  dont  les  titres  annoncent  assez 
l'importance. 

On  lira  surtout  avec  le  plus  grand  intérêt  l'épisode  philoso- 
phique qui  termine  si  agréablement  l'ouvrage;  c'est  le  banquet  de 
Plutarque  avec  sa  famille  ;  le  tableau  des  mœurs  domestiques  est 
peint  ici  avec  tout  le  charme  de  son  antique  simplicité. 

ALIBERT.  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain 
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distribuées  par  familles.  Cet  ouvrage  sera  compose  de  2  vol.  grand 
in-4.  ,  sur  papier  vellii  satine  ,  avec  fig.  magniiiquemcnt  colorie'es. 
Chaque  vol.  sera  de  1 10  fr.  pour  les  souscripteurs,  et  de  i3o  fr. 
pour  les  non  souscripteurs. 

Le  2.*  vol.  de  cet  important  ouvrage,  qui  a  e'té  adopte'  cortime 
classi((ue  dans  plusieurs  universités  de  l'Europe,  est  sous  presse. 

ALIBERT.  Description  des  maladies  de  la  peau  ,  observées  à  Thô- 
pital  St. -Louis,  et  Exposition  des  meilleures  me'tlîodes  suivies 
pour  leur  traitemeut.  Paris  ,  1806 ,  gr.  ia  fol.  pap.  yél.  ,  fig. 
ccl.  ;  chaque   liv.  5o  fr. 

Que  ne  doit-on  pas  attendre  de  l'amour  de  la  science  et  de  l'hu- 
manilû?  Composer  un  grand  corj>s  d'ouvraqe,  riche  d'observa- 
tions recueillies  d.ms  un  vaste  Hôjiital ,  pre'senter  aux  yeux  l'image 
fid^l  -  des  maladi('S  de  la  peau  ;  ce  qui  a  nécessite  des  dépenses 
e'normes  à  l'auteur,  un  ti'l  p\an ,  de  si  grands  sacrifices,  ne 
doivent  pas  être  oublie's  par  les  amis  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité. 

Personne  n'ignore  en  effet,  que  M.  Alibert,  par  le  double  arti- 
fice du  pinceau  et  du  burin,  nous  ofl're  ces  affections  avec  une 
étonnante  ve'rite'.  Les  figures  seules  peuvent  peindre  ce  que  les 
paroles  ne  peuvent  exprimer.  Par  ce  secours  utile,  la  tradition  des 
faits  se  conserve  dans  son  entier,  et  le  médecin  observateur  peut 
transmettre  à  autrui ,  jusqu'à  sa  propre  ex]*e'rience.  C'est  le  man- 
que de  figures  qui  a  rendu  presque  nulles  les  recherches  i(es 
Grecs,  des  Latins,  et  des  Arabes ,  sur  celte  inte'ressante  matière. 
La  II.*'  livraison  qui  est  sous  presse,  a  pour  objet  la  Famille  des 
psorides;  la  psoriasie ,  maladie  qui  n'a  été'  décrite  par  aucun  au- 
teur; de  savantes  et  profondes  recherches  sur  \e  prurigo  j'ornii- 
cans  ;  la  maladie  pédiculaire  ,  et  l'animalcule  de  la  gale  (  l'ouvrage 
doit  avoir  douze  livraisons.  ) 

ALIBERT.  Précis  the'orique  el  pratique  sur  les  maladies  de  la 
Peau,  2.' cdit.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8  ,    br  i^  f. 

Cet  ouvrage  a  été  publié  dans  l'intérêt  des  élèves  et  de  quelifues 
médecins  qui  ne  voudraient  pas  se  procurer  celui  qui  paraît  par 
livraisons,  et([iii  est  d'un  prix  assez  élevé.  Il  ne  sera  pas  seidement 
d'une  grande  utilité  à  ceux  qui  veulent  suivre  les  cours  de  M.  Aii- 
bert ,  ïnais  encore  à  tous  les  praticiens  éloignés  de  la  capitale,  qui 
ont  besoin  d'apprendi'e  à  bien  connaître  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  de  leur  art,  d'approfondir  les  règles  relatives  au  trai- 
tement des  maladies  cutanées  ,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées. 

ALIBFRT.  Nouveaux  Elémens  de  Th<'rapeutique  et  de  iVlatière 
médicale,  5.*  édit.   revue  et  <orrigée  et  considérablement  aug- 
mentée. 3  forts   vol.  in  -8.   Paris,  1826.  35  f. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  est  le  premier  qui  ait  amené  une  ré» 
forme  salutaire    dans  cette   partie  essentielle  de  l'art   de    guérir. 
C'est  lui  ((ui ,  le  premier,  a  appelé  la  physiologie  au  secours  delà 
thérapeuti([ue  ,  a  appuyé  les  bases  fondamentales  de  celle-ci  Sur  la 
doctrine  des  forces  vitales,  et  a  montré  la  nécessité  d'avoir  égarJ 
aux  causes  des  maladies  pour  l'administration  des  remèdes.  On 
lui  doit  encore  d'avoir  substitué  à  une  foule  d'expressions  baiba- 
res  et  surannées  uu  langage  clair  et   précis. 
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Ce  livre  n'est  pas  moins  ne'cessaire  aux.  nombreux  élèves  qui 
suivent  les  colu->  que  son  auteur  fait  à  FEcole  de  Me'decine,  et 
qui  ont  besoin  de  bien  se  pe'nétrer  de  sa  méthode  ,  qu'à  tons  les 
praticiens  qui  aiment  à  se  rappeler  souvent  les  verite's  d'une  science 
qui  est  ie  but  uuique  de  toutes  leurs  e'tudes  ,  de  toutes  leurs 
veilles,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  le  complément  de  leur  art. 

La  cinquième  édition  qui  est  sous  presse,  se  recommande  particu- 
lièrement, par  les  additions  impoiianles  que  l'auteur  a  juge'es  nc'- 
cessaires  et  auxquelles  ont  concouru  plusieurs  chimistes  et  bota- 
nistes-célèbres delà  capitale,  et  notamment  MM.  Clarion,  Pelletier, 
Caventou ,  etc. 

ATJBERT.  Traite'  des  fièvres  pernicieuses  ,  S.^édit.  Paris ,  1820  , 
in-S.  br.  7  f . 

La  découverte  de  Tefficacité  du  quinquina  dans  le  traitement 
des  fièvres  pernicieuses  intermittentes  suffirait  seule  pour  attester 
le  pouvoir  de  la  médecine ,  et  lui  assurer  parmi  les  sciences  exac- 
tes un  rani.^  qui  lui  a  été  trop  souvent  contesté. 

C'est  encore  à  M.  Alibert  qu'était  réservée  la  gloire  de  répandre 
«n  grand  joursin*  cette  matière.  Son  Traité,  dont  la  5. '^  édition 
donne  la  description  de  plusieurs  variétés  de  fièvre  pernicieuse  non 
encore  reconnues  par  les  nosologistes ,  et  qui  contient  un  grand, 
nombre  de  recherches  nouvelles  sur  l'histoire  physique  du  quiu- 
quina,  est  le  seul  guide  dont  le  ptaticien  puisse  se  servir  dans  des 
circonstances  aussi  difficiles,  où  la  vie  de  ses  malades  dépend  de 
la  justesse  de  son  diagnostic,  et  de  sa  promptitude  dans  l'admi- 
nistration des  médicameus. 

ALIBERF.  Éloges  historiques  de  Roussel,  Spallanzani  etGalvani, 
composés  pour  la  Société  Médicale  de  Paris  ,  suivis  d'un  dis- 
cours sur  les  rapports  delà  médecine  avec  les  sciences  physi- 
ques  et  morales.  Paris,    1806,  i  vol.  in-8.  6  f. 

Ces  trois  éloges  sont  trois  chefs-d'œuvre.  L'auteur  y  a  fait 
preuve  de  connaissances  littéraires  tiès-étendues  ;  il  a  donné  à 
toutes  ses  pensées  de  la  lumière  ,  du  coloris  et  de  l'expression.  11  a 
su ,  avec  un  art  admirable  ,  saisir  les  traits  caractéristiques  de  cha- 
cun des  personnages  qu'il  a  peints  ;  il  a  répandu  sur  ses  tableaux 
tout  le  charme  d'un  style  élégant,  harmonieux ,  et  rempli  d'ima- 
ges delà  plus  grande  beauté. 

M.  Alibert  aune  manière  d'envisager  le  panégyrique  qui  n'ap- 
partient qn'.T  un  esprit  supérieur;  il  évoque  pour  ainsi  dire,  le 
mort  de  sa  tombe  ,  et  nous  le  montre  tel  qu'on  Ta  rencontré  dans 
la  société  ,  a\'cc  toute  sa  physionomie  ,  toutes  les  couleurs  de  son 
esprit,  toutes  les  dispositions  de  son  ame. 

ALIBERT.  Préris  sur  les  Eaux  minérales  de  France  les  plus 
usitée».  I  fortv:)!.  in  8.  Paris  1826.  8   fr. 

AUTHENAC  Manuel  médioo-rbirurgical  5  ou  Elém.  de  médecine 
et  de  chirurgie-pratique,  2.^  édit. ,  augmentée  d'un  Traité  com- 
plet des  fièvres  ,  et  d'un  Tableau  des  diflérentes  classes  des  médi- 
camens.  Paris,   1S21  ,  2  vol.  ia-8.  br.  12  f. 

De  tous  les   médecins  q\ii  se  sont  occupés  à  nous  donner  des 
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abrèges  sur  diverses  parties  de  la  médecine ,  M.  le  docteur  Authe- 
nac  est  celui  qui  a  le  mieux  re'ussi  à  re'unir  sous  un  moindre  vo- 
lume et  d'une  manière  complète  ,  l'étude  des  éle'mens  de  la  pa- 
thologie me'dicale  et  chirurgicale. 

Les  élèves  s'en  servent  avec  beaucoup  d'avantage  pour  se  préparer 
aux  second  et  cinquième  examens:  il  devient  tous  les  jours  d'une 
utilité  indispensable  aux  hommes  de  l'art  auxquels  une  pratique 
très-multipliée  ne  permet  pas  de  consulter  un  grand  nombre  d'ou- 
vrages. 

=^Id.  Atlas    médico-chirurgical ,  Parw  ,  i8i4>   in-fol.  br.  5  f • 

—  Id.  Défense  des  médecins  français  contre  le  docteur  Brous- 
sais  ,  etc.  Par jV,  1821  ,  1."  ,  2.*  etS.*^  livraisons.  i5  f. 

—  Id.  Nosogi-aphie  medic.  ou  élémens  de  médecine-pi-at. ,  etc.  , 
tome  i.**".  Faiis  1824,  in-8.  br.  8  f.  5o  c. 
Première  livraison  du  2*  vol.  ,  3f.  loc. 
Il  y  aura  2  livraisons  à  paraître  pour  former  le  2®  vol.  et  dernier 

de  l'ouvrage. 
Quoique  les  ouvrages  de  M.    Authenac   soient  très-répandus  , 


s'est  faite  à  Châteaudun,  où  il  exerce  avec   une  habileté  remar- 
quable. 

B. 

BACHER.    Recherches  sur  les  hydropisies.  In-8.°    br.  6  fr. 

BÉCLARD.  Elémens  d'Anatomie  générale,  un  fort  volume  in-8.  , 

de  près  de  800  pages.  Paris,  1823.  9  f. 

BEULLAC.  Code  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  avec 
des  notes  et  des  réflexions  sur  l'enseignement,  l'étude  et  l'exer- 
cice de  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie. 
Paris,  1823,  in-i8.  br.  3  f.  5o  c. 

Ce  Recueil  est  indispensable  aux  médecins  ,  chirurgiens  et  phar- 
maciens c[ui  désirent  se  rendre  compte  des  progrès  de  la  science 
qu'ils  enseignent  ou  qu'ils  exercent ,  par  la  connaissance  des  lois 
sous  lesquelles  ils  ont  vécu  et  de  celles  qui  sont  actuellement  en 
vigueur.  M.  le  docteur  Beullac  s'est  occupé  de  remplir  cette  la- 
cune ,  non-seulement  pour  donner  au  public  un  nouveau  moyen 
de  compléter  ses  recherches  sur  l'histoire  de  la  médecine ,  mais 
avec  l'intention  aussi  d'être  utile  aux  élèves  qui  suivent  les  cours 
des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  du  Royaume,  en  leur  mettant 
entre  les  mains  un  Code  qui  pourra  leur  servir  de  règle  de  con- 
duite. 

Id.  Nouveau  Guide  de  l'étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie. 
in-i2.  br.  Paris  1824.  ^  a  f.   5o  c. 

La  partie  pharmaceutique  est  faite  par  M.  Chevallier. 
Plusieurs  médecins  distingués  se  sont  occupés  à  diverses  époques 
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de  tracer  des  plans  d'e'tudes  médicales  à  l'usage  des  ëlèves  en  me'- 
decine.  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Beuliac  sur  ce  sujet ,  se  trouve 
plus  au  niveau  des  connaissances  actuelles  et  par  ce  motif  plus 
instructif  pour  les  élèves.  Il  contient  t.*"  un  expose  complet  de  la 
classification  des  sciences  médicales  d'après  l'opinion  des  professeurs 
les  plus  distingués  ;  2.°  un  chapitre  raisonné  sur  les  ouvrages  élé- 
mentaires qui  doivent  composer  la  bil)liothèquc  d'un  étudiant  ^ 
3.°  l'indication  des  cours  publics  et  particuliers  professés  à  Paris  ; 
4-°  un  aperçu  topographique  et  clinique  des  principaux  Hôpitaux 
et  Hospices  <:ivils  de  Paris. 

L'ouvrage  est  terminé  par  un  appendice  renfermant  une  liste 
alphabétique  des  meilleurs  Traités  particuliers  de  médecine  et 
quelques  réflexions  sur  les  Dictionnaires  et  les  Journaux  en  ce  genre. 

Id.  Essai  sur  l'Anatomie  chirurgicale  en  général  et  celle  des  ré- 
gions de  l'épaule  et  du  pli  du  bras  en  particulier.  Paris,  1819, 
in-4.  I  f.  5o  c. 

Ce  travail  est  le  premier  qui  ait  paru  en  France  sur  «ette  nou- 
velle manière  de  considérer  l'étude  de  l'Anatomie  ;   les  éloges  sans 
■  cesse  répétés  qui  ont  été  imprimés  dans  les  Journaux  depuis  sa  pu- 
blication nous  dispensent  des  détails  dans  lesquels  nous  pourrions 
entrer  à  ce  sujet. 

BICHAT.  Recherches  physiologiq.  sur  la  vie  et  la  mort  ;   4-*'  édi- 
tion, augmentée  de  notes  par  M.  Magendie,  membre  de  l'Insti- 
tut et  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 
Paris,  1822,  in-8.  br.  6  f.  5o  c. 

M.  Le  docteur  Magendie  a  rendu  un  grand  ser^^ce  à  la  science 
«n  donnant  une  nouvelle  édition  de  l'ouvrage  de  Bichat.  Aujour- 
d'hui, qu'il  est  devenu  classique  et  que  sa  réputation  ne  peut  plus 
croître,  il  était  utile  de  le  mettre  à  la  portée  des  étudians  pour  les 
mettre  en  garde  contre  les  écueils  dans  lesquels  l'imagination  de 
l'auteur  l'a  entraîné ,  et  qui  sont  d'autant  plus  à  craindre  que ,  pour 
convaincre  ,  Bichat  a  déployé  tous  les  prestiges  de  son  style  animé. 

Tel  a  été  le  but  des  notes  jointes  à  cette  édition ,  que  l'on  a 
cherché  en  outre  à  mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 

BONN AFOX- DEM ALLET.  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  i  vol.  in-8.  br.  5  f. 

L'importance  et  l'activité  des  fonctions  départies  à  l'organe 
pulmonaire  donnent  la  mesure  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de 
ses  altérations  pathologiques.  De  là  aussi  la  grande  quantité 
d'ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  les  recherches  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  pour  pénétrer  la  nature  de  la  phthisie  pul- 
monaiie,  et  lui  oi)poser  le  meilleur  traitement  possible. 

L'ouvrage  de  feu  le  docteur  Bonnafox,  jugé  un  des  meil- 
leurs praticiens  de  la  capitale  ,  devrajt  être  dans  la  bibliothèque 
de  tous  les  médecins. 

BOKDEU.  (  OEuvres  compl.  de),  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
contenant  des  Rechorches  sur  ler,  glandes,  les  crises,  le  pouls , 
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les  ëcroueiles ,  la  colique  métallique,  l'Histoire  de  la  méde- 
cine, le  tissu  muqucux,  les  maladies  cbroniques  et  les  articula- 
lions  des  os  de  la  lace,  l'analyse  médicale  du  sang  ,  etc.  ,  préce'- 
de'es  d'une  Notice  sur  sa  vie  et  sur  ses  ouvrages  ,  par  M.  le  che- 
valier RicHErAND ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  etc.  ,  et  terminés  par  une  Table  alphalDeiique  des  matières. 
ï'aris  ,  1818,  2  vol.  in-8.  br.  imprimés  par  Crapelet.  i5  f- 

Le  pins  bel  éloge  que  l'on  puisse  faire  des  ouvrages  de  Bordeu, 
c'est  de  dire  qn'ils  ont  été  pour  )es  "Vicq-d'Az^'r  ,  les  Barthez  ,  les 
Bicliat,  les  Hidle' ,  les  Piichcrand,  les  Alibert,  les  Broussais  et  au- 
tres médecins  célèbfes  ,  une  source  féconde  d'idées  sublimes  qui  , 
développées  par  eus  ,  ont  exercé  une  influence  immense  sur  l'art  de 
guérir,  et  sont  devenues  autant  de  vérités  fondamentales,  autant 
de  principes  immuables,  desquels  il  n'est  plus  permis  de  s'écarter 
dans  l'étude  de  la  science. 

Mais  tout  ce  qu'a  publié  cet  illustre  aviteur  était  épars ,  en  forme 
de  mémoires,  dont  plusieurs  même  manquaient  au  commerce,  lors- 
que M.  le  professeur  Riclierand  eut  l'heureuse  pensée  de  les  réunir, 
en  un  corps  d'oiivrage  qui  forme  deux  volumes  ,  h  la  Icte  dcsc(uels 
il  a  placé  une  noiice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Bordeu  ;  notice  qui 
est  éci  ite  avec  celte  chaleur  ,  cette  élégance  qui  est  propre  à  l'auleur 
des  Elémens  de  pliysiologie.    C'est  donc  à  lui  que  tous  ceux  qui  se 
destinent  à  la  médecine  ou  la  pratiquent  déjà,   doivent  l'avantage 
inappréciable  de  pouvoir  méditer,   consulter  les  productions  d'un 
physiologiste  profond  , .  d'un  excellent  anntomi^te,   d'un  praticien 
habile,    d'un  homme  de  génie  enfin,  à  qui  l'Ecole  de  Paris  doit 
son  illustr,ition  ,  el  l'ait  de  guérir  soii  perfectionnement. 
BOUVIER.  Recherches  sur  quelques  points  d'analomie  et  de  phy- 
siologie ,  Paris  ,  182.3  ,  in  4.  iig-  piix.  2  fr- 
L'auteur  a   consigné  dans  cet    opuscule  les  résultats  de  recher- 
ches  qui  lui  sont  propres  ,  et  dont  presque   toutes   mènent  à  des 
conséquences  neuves  et  utiles  ,  sous  le  point  <ie  vue  pratique.  On  y 
remarque  particulièrement  :  une  nouvelle   description    des  aponé- 
vroses  du  bassin   et  du  périnée,    dont  une    figure  lithographiée 
représente  tous  les  détails  avec  une  jiarfaitc  exactitude;  des  consi- 
dérations intéressantes  sur  les  an<imalics  des  artères,  et  sur  les  con- 
séquences qui  en  ressortent  pour  la  pratique;  une  exjiosition  claire 
du   mécanisme  de  la  poitrine  <^ans  la   respiration  ,  et  de  celui  des 
muscles  du  périnée    dans  les  fonctions   de  l'excrétion  urinaire  et 
de  la  génération. 

BRACHET.  Traité  des  convulsions.  Paris  \Si^.  In-8.  6  fir. 

BRERA.  Sylloge  opusculorum  selectorum.    Ticini,  J'jg^-    10  vol. 

in  8    r  très-rare  ).  5o  fr. 

BURSERIUS,  institulionummcdccinœ.  8v.  in-S-il/t"/^'",  1817.  24f. 

BROUSSAIS  (M.)  réfutépar  lui-même  ,  ou  Lettre  à  M.  le  docteur 
Broussais;  par  M.  Martin  d'Aubagne,  D. -M.  PanV,  182'),  in-8.  5f. 
IXommcr  INI.   Martin   d'Aubagne  ,  c'est  rappeller  à  l'esprit  les 

travaux  imporlans  que  l'auteur  a   consignés  dans  le  Recueil  des 

Mémoires  de  la  Société  m.'dicale  d'émulation^  et  les  prix  remportés 

dans  diverses  académies. 
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c. 

CABANIS.  Du  degré  d'incertitude  eu  médecine.  3/  e'dit.  Pan'.? , 
1819,  iii-S."  br.  '  3  i. 

Cabanis  rassemble  ici  tous  les  avgumens  les  plus  plausibles,  to>is 
les  raisonnemens  les  plus  spe'cieux  qui  aient,  jamais  été  opposés  à  la 
certitude  de  la  médecine,  et  ,  après  les  avoir  présentés  dans  toute 
leurforce,  avec  tout  leur  poids,  il  les  comljat  avec  les  soldes  armes 
delà  raison  ,  illesdetruit  par  le  seul  pouvoir  d'unebonne  logique'; 
et  c'est  toujours  avec  une  sage  retenue  qu'il  justifie  son  art  des  re- 
proches que  lui  ont  ad  resse's  iesignorans  et  les  gens  de  mauvaise 
ioi  :  il  ciierclie  moins  à  les  confondre  qu'à  les  e'clairer. 

CABANIS.  Rapports  du  pbys.  et  au  moral  de  l'Homme,  4*  é(\{t. 
revue  et  augmente'e  de  notes  jiar  E.  Pariset,  secre'taire  perpe'tuel 
de  l'Acade'mie  royale  de  Médecine.  Paris  ,  1824  ,  2  vol.  in-8.  ^ 
imprimé  sur  papier  fin  satiné.  3  4  ^- 

Dans  cet  ouvrage  l'auteur  a  recbercîié  ,  con  point  quelle  était 
la  nature  du  principe  qui  anime  les  corps  vivans ,  mais  bien  de 
quelle  manière  agit  ce  principe  peur  produire  la  vie  avec  toutes  ses 
conséquences.  Locke,  Condiilac,  et  leurs  disciples,  ont  prouvé 
(^uc  toutes  nos  idées  sont  le  produit  des  sensations.  Cabanis  a 
montré  comment  les  sensations  produisent  les  idées;  il  a  dévoilé 
les  rappoits  qui  existent  entre  l'organisation  physique  de  riiorame 
ctses facultés  intellectuelles  et  morales. 

Cet  écrit  est  un  des  plus  beaux  morceaux  de  haute  philosophie 
que  nous  ayons. 

CAHANIS.  Ccup-d'œit  sur  la  révolution  et  sur  la  réforme  de  la 
Médecine.  P«n\î,    1804,  in-8.br.  6  f . 

Cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  un  résumé  de  tous  les  systèmes 
qui  ontn'gné  tour-à-tour  en  médecine,  un  exposé  de  toutes  les  mo- 
difications que  chaque  doctrine  nouvelle  a  nécessitées  dans  le  trai- 
tement des  maladies  ,  il  renferme  aussi  des  vue%  très-sages  sur  la 
réformcdont  l'art  de  guérir  est  encore  susceptible  denosjc^irsj  il 
indique  des  moyens  de  perfectionneoient  dictés  par  un  esprit  juste 
et  habitué  à  réfléchir. 

C'est  en  même  temps  une  histoire  critique  de  la  médecine  ,  et 
un  livre  destiné  à  assureï  les  progrès  de  cette  science. 

CABANIS.  Observations  sur  les  afTeclions  catarrhales  en  général  ; 
2.^   édition,  Paris,    i8i3,    in-8.br.  2  f . 

Les  catarrhes,  ou  inflammations  des  membranes  muqueuses, 
forment  une  grande  partie  des  afi'ections  aux([uelles  notre  corp» 
est  sujet.  Ils  attaquent  i'Iiomme  dans  tous  les  âges,  et  à  toutes  les 
époques  de  la  vie. 

Si,  le  plus  ordinairement  ces  maladies  se  terminent  pav  la  gué- 
rison  ,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  deviennent  fune^^tes,  soit  à  cause 
de  la  violence  de  leurs  symptômes,  soit  par  leur  passage  à  l'état 
chronique. 

Une  bonne  monographie  sur  les  catarrhes   est   donc  un  livre 
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c-niineniment  utile  ,  un  véritable  bienfait  pour  l'humanité?  Tout 
ïc  monde  lira  celui-ci  avec  le  plus  grand  intérêt  ;  les  vieillards 
sur-tout,  qui  sont  les  plus  exposés  aux  aflections  catarrhales  ,  et 
principalement  à  celles  dji  poumon  ,  y  trouveront  des  conseils 
aussi  sages  qu'utiles,  non-stnlement  ])our  guérir,,  mais  encore 
pour  prévenir  un  mal  dont  ils   sont  si  fréquemment  atteints. 

CAILLOT.  Élémens  de  Pathologie  gAiérale  et  de  Physiologie  pa- 
thologique. Paris  ,  1819  ,  2  vol.  in-8.  br.  12  f. 
Aucun  ouvrage  ne  prouve  mieux  que  celui-ci  les  progrés  que  la 
théorie  médicale  a  faits  de  nos  jours.  On  y  trouve  exposés  avec  au- 
tant de  clarté  que  de  bonne  foi  ,  les  principes  véritables  de  la 
patliologie  générale  ,  de  celle  qui  est  basée  sur  la  physiologie  , 
puisqu'en  ciîet  les  maladies  auxquelles  nous  sommes  sujets  ne  sont 
autre  chose  que  le  dérangement  des  fonctions  dont  la  régularité 
constitue  l'état  de  santé. 

L'auteur  n'a  posé  ,  pour  dogmes  fondamentaux,  que  ceux  qui 
sont  suffisamment  constatés.  Il  n'a  montré  un  attachement  aveugle 
pour  aiucun  sj'stéme  particulier  5  mais  il  a  su  ,  en  homme  habile  , 
profiter  des  tfécouvertcs  nouvelles  ,  des  opinions  les  plus  modernes. 
Ce  livre,  réellement  remarquable  ,  tant  sous  le  rapport  de  la 
conception  des  plans  que  sous  celui  de  l'exécution  ,  n'est  pas  assez 
généralement  connu.  Les  élèves  ne  trouverontpeut-être  nulle  autre 
part  autant  de  moyens  d'instruction  ,  un  guide  «ussi  sur  pour 
diriger  leurs  études  mé(Jicales. 

CAMPER  (OEuvres  de) ,  qui  ont  pour  objet  l'Histoire  naturelle,  'a 
Physiologie  et  l'Anatomie  comparée.  Paris,  i823  .  6  vol  in-8. 
elatlas.  3o  fr. 

CHEVALIER  et  IDT.  Manuel  du  pharmacien,  ou  précis  élément. 

de  pharmacie  ,   etc.    2  vol.  in- 8."  avec  6  planches.  PanV,    i825. 

Il  fr. 

Tous  les  pharmaciens  et  médecins  se  procureront  cet  ouvrage  si 
utile  pour  la  pratique.  La  clarté ,  la  précision  et  l'abondance  des 
matières  dans  un  si  petit  cadre,  font  de  cet  ouvrage,  un  vrai  trésor 
qui  augmente  bien  de  prix,  par  le  nom  des  auteurs  qui  nous 
l'offrent. 

CHEVALLIER  et  RIC'IARD.  Dictionnaire  des  Drogues  simples 
auquel  les  auteurs  ont  joint  tous  les  détails  convenables  sur 
les  drogues  composées.  Cet  ouvrage  utile  aux  étudians, 
aux  droguistes  ,  aux  pharmaciens  ,  est  destiné  à  remplacer  le 
Dictionnaire  des  Drogues  simples  et  composées  de  Lemery , 
revu  par  Morelot. 
Les  auteurs  ,  MM.  Chevallier  et  Richard  ont  entièrement  re- 
fondu cet  ouvrage,  et  l'ont  mis  au  niveau  de  la  science. 

CLOQUET  (Jules).  Mémoire  sur  l'existence  et  la  disposition  des 
Voies  lacrymales  dans  les  serpens.  Paris,  1821,  in-4.  tig.  br.    2  1. 

CLOQUET.  (  Jules  )  Mémoire  sur  les  Fractures  par  contre-c<^up 
de  la  mâchoire  supérieure.  Paris  ,  1820,  in-8.  tig.  br.  i  f.  Soc. 
Le  nom  de  M.  Jules  Cloquet  devient  si  recommandable  par  ses 

travaux  en  anatomie,   en  physiologie,  en  chirurgie,  et  dans  ce 
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moment  même,  par  ses  belles  expériences  sur  l'acupuncture,  qu'on 
ne  saurait  trop  faire  l'éloge  des  e'crits  qui  sortent  cfe  sa  plume. 
COOPER  (Astley).   OEuvres  chirurgicales  ^  trad.    de  l'anglais  par 
G.   Bertrand.  Paris,   182a,  a  vol.  in-8.  fig.br.  i4^- 

On  ne  peut  réellement  parler  de  chirurgie  singlaise,  sans  pi'o- 
noncer  le  nom  d' Astley  Cooper  ;  c'est  donc  un  ve'rilable  service 
rendu  à  la  science  que  de  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  les 
OEuvres  d'un  chirurgien  Anglais  qui  n'a  pas  peu  contribué  aux 
progrès  de  cette  partie  de  l'arl  de  guérir ,  chez  nos  voisins. 

D. 

DELAVAUD.  Physiologie  d'Hipp. ,  extraite  de  ses  œuvres.  Paris, 
1802  ,  in-8.  5  f. 

DES- AL  LEURS  fils.  Du  génie  d'Hippocrate  et  de  son  influence 
sur  l'art  de  guérir,  etc.  Paris  1824,   iîi-8.  br.  4  f**- 

L'auteur  quoique  jeune  encore,  généralement  regardé  comme 
uu  des  plus  habiles  praticiens  de  Rouen ,  n'a  pas  tardé  à  reconnaître 
et  à  prouver  que  les  principes  hippocratiques  sont  quelquefois  pré- 
férables aux  systèmes  dont  on  a  trop  souvent  embarrassé  la  science. 

DESBORDEAUX.  Nouv.  Orthopédie,  ou  Précis  sur  les  difîbrmités 
qu'on  peut  prévenir  ou  corriger  dans  les  Enfans.  Paris  ,  i8o5  » 
in- 18  br.  a  f. 

Les  législateurs  d'Athènes  ,  qui  vouaient  inhumainement  à  la 
mort  tous  les  enfans  qu'une  mauvaise  constitution  semblait  con- 
damner à  n'être  jamais  qu'un  fardeau  pourl'étaî,  ont  excité  l'indi- 
gnation de  tousles  peuples  civilisés  ;  mais  nous,  quiavons  la  préten- 
tion d'apporter  dans  nos  moeurs,  dans  nos  institutions  ,  la  philan- 
thropie la  plus  éclairée  ,  sommes-nous  beaucoup;  moins  cruels 
qu'eux ,  quand  nous  abandonnons  à  eux-mêmes  ces  êtres  faibles  et 
atteints  de  difformités  ,  ces  inforl  jnés  qui,  hors  d'état  de  remplir 
leurs  devoirs  sociaux ,  ne  peuvent  même  pas  pourvoir  à  leur  propre 
conservation  ? 

M.  Desbordeaux  a  écrit  sur  les  difformités ,  de  manière  à  en  faire 
sentir  toute  l'importance  :  il  a  victorieusement  combattu  cette  opi- 
nion erronnée  des  gens  du  monde,  qui  consiste  à  regarder  comme 
incurables  tous  les  défauts  de  conformation. 

Il  a  donné  des  règles  de  traitement  dont  la  pratique  est  moins 
difficile  qu'on  pourrait  le  croire,  eL  depuis  la  publication  de  son 
ouvrage ,  MM.  Divernois  et  Bricheteau  ont  formé  à  Paris  un  éta- 
blissement où  l'on  voit  tous  les  jours  ces  sortes  de  guérisons.  On  ne 
saurait  mieux  se  convaincre  de  leur  possibilité  ,  que  dans  celui  du 
docteur  Maisonabe ,  agrégé  en  exercice  à  la  Faculté.  Il  semble  l'éus- 
nir  en  effet  toutes  les  conditions  favorables  j  une  exposition  des  plus 
salubres  de  Paris;  une  distribution  des  mieux  entendues,  les  longs 
et  pénibles  travaux  du  fondateur  qui  l'ont  mis  au  rang  des  prati- 
ciens les  plus  habiles  sur  les  difformités,  tout  dans  cet  établisse- 
ment concourt  à  prouver  la  vérité  des  assertions  émises  par 
M.  Desbordeaux. 

DESPORTES  (E.-H.  )  etCO]VSTA]NCIO(F.  S.).  Conspectus 
des  Pharmacopées  de  Dublin,  d'Edimbourg,  de  Londres  et  de 
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Paris  ;  suivi  d'un  appendice  extrait  des  Pharmacop^'es  de  Ferlin  , 
de  Brcme,  de  Copenhague,  de  Pc'tcrsbourg,  de  Pliilatlelphie  ,  de 
Stockholm  et  de  Vienne;  contenant  un  précis  des  propriétés  et 
des  doses  des  me'dicamens  simples  et  composes  ,  et  des  remarqurs 
pratiques  sur  leur  emploi.  Paris ,  1820  ,  i  vol.  in  18.  5  f. 

L'ouvrage  de  MM.  Desportes  et  Constancio  ,  renferme  une  foule 

de  choses  utiles  à  consulter,  et  a  été  adopté  dans  diverses  écoles 

de  l'Europe. 

DICTIONNAIRE  UE  MÉDECINE,  par  MM.  Adelon,  Béclard, 
Eiett,  Rreschet ,  Chomol ,  H.  Clo([uet,  J.  Cloquet ,  Coutan- 
ceau  ,  Désormeaux  ,  Ferrus  ,  Georget,  Guerscnt,  Lasrneau  , 
Landré-  r>caiivais,  Marc,  Marjolin  ,  Murât,  Orfda,  Pelletier, 
Raige-Delorme,  Rayer,  Richard  Rochoux,  Rostan,  Roux, 
etRullier. 

X f^ut  le  monde  connaît  les  grands  succès  du  Dictionnaire  de 
médecine,  q'iie  la  liste  des  Savans  collaborateurs  garantissait  sans 
doute,  mais  qu'on  ne  croyait  point  devoir  passer  dans  les  mains 
de  tous  les  médecins.  MM.  les  élèves  ne  trouvent  aucun  ouvrage 
pins  classique,  et  MM.  les  praticiens  applaudissent  tous  les  jours 
n  l'entreprise  de  l'ouvrage,  qui  leur  donne  l'état  de  la  science  dé- 
gagée de  celte  accablante  éiudition  souvent  mal  entendue,  dont 
on  a  chargé  tant  d'autres  outrages  en  ce  genre. 

Tous  les  articles  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour,  ne  portent  point 
l'empreinte  d'un  esprit  exclusif;  chaque  doctrine  au  contraire  s'y 
trouve  discutée  avec  impartialité  ,  et  y  occupe  la  place  qu'elle  mé- 
rite à  juste  titre. 

MM.  les  rédacteurs,  continuellement  occupes  de  rechercher  la 
vérité  des  principes  par  l'examen  des  faits  ,  se  trouvent  naturelle- 
ment conduits  à  apprécier  à  leur  juste  valeur  tous  les  principes 
delà  nouvelle  doctrine  physiologique  ,  sans  condamner  à  un  ou- 
bli éternel  les  précieux  documens  qui  forment  la  base  des  ancien- 
nes théories. 

Le  prix  pour  les  souscripteurs  est  fixé  à  6  fr.  5o  pour  Paris  , 
et  8f.  5o  c.  ,  franc  de  port  ,  par  la  poste,  pour  les  départemens.  Les 
non  souscipteurs  paieront  chaque  volume  8  fr. ,  et  par  la  poste 
ïo  fv.  Les  tomes  i  a  \6  sont  en  vente. 

DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE  ,  chirurgie,* 
art  vétérinaire  ,  ]>harmacie  ,  Iiistoire  naturelle  ,  botanique  ,  phy- 
sique, cliimie,  etc.  ;  par  MM.  Bégin,  Boisseau,  Jourdan,  Mont- 
garny  ,  Richard,  docteurs  enmedecint;;  Sanson ,  docteur  en 
chirurgie  ;  et  Dnpuy  ,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort. 
Un  vol.  in-8.  ;  Paris  ,  1823.  8  f . 

Ce  Dictionnaiie  vocabulaire,  rédigé  d'après  les  progrès  actuels 
de  la  science  médicale  ,  devait  être  nouveau  pour  pouvoir  servir  à 
l'instruction  des  élèves.  Cette  raison  était  si  forte  et  paraissait  telle- 
ment évidente  aux  yeux  des  collaborateurs,  qu'ils  ont  préféré  en 
créer  un  nouveau  au  lieu  de  provoquer  par  leurs  écrits  une  nou- 
velle édition  des  anciens  vocabulaires.  Ce  que  nous  annonçons  aa- 
jourd'hui  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet  en  fait  de  Dictionnaire 
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des  termes  de  médecine,  où  l'on  troiiTe  tout  ce   qui  a   rapport 

aux  sciences  accessoires. 

DUMAS  (Ch.  L/.  ).  Doctrine  générale  des  maladies  chroniques  , 
pour  servir  de  fondement  à  la  connaissance  tliéorique  et  pratique 
de  ces  maladies j  par  L.  Rouzet.  Deuxième  édition.  Paris  ,  1824. 
2  vol.  in-8.  14  f* 

!JUMAS  (  Ch.  L.  ).  Principes  de  Physiologie  ou  Introduction  à  la 
îscience  expérimentale,  piiilosophique  et  médicale  de  THomme 
vivant.  Deuxième  édit.  Paris,   18064  ^'^l-  i'i-^»  21  fr. 

Sous  presse. 

DUMAS.  (S.)  ,  Traité  de  Chimie  appliquée  aux  arts  et  à  Tagri- 
culture.  4  vol.  in-8.°  fig. 

F. 

FODERE.  Physiologie  positive,  jivignon,  1806,  3  v.  in-8.  hr.  12  f. 

FODERÉ.  Traité  de  Médecine  légale  et  d'Hygiène  puhHque  ,  etc. 
6  vol.  in  8.  '  42  f- 

FODERE.  Piecherches  sur  la  nature  des  Fièvres  à  périodes,  i  vol. 
in-8.  3  f. 

FOÛQUET.  Essai  sur  le  pouls,  nouv.  édition.  Montpellier,  1818, 
in-8.  fig.  br.  4  f>'-  ^°  ^* 

FOUQUhT.  Essai  sur  les  ve'sicatoires,  nouv.  édition.  Montpellier, 
1818  in-8.  fig.  br.  4  fr.  5oc. 

FOX.  Hist.   naturelle  et  maladies  des  Dents  de  l'esjièce  humaine 

trad.  de  l'anglais  par  M.  Le  Maire,  chirurgien  dentiste.  Paris  , 

1821 ,  in-4.  20  f. 

Cet  ouvrage  fut   acueilli  si  favorablement   par  les  chirurgiens 

Anglais  ,    qu'en  i8i4  »  le  public  en  demanda  une  seconde  édition, 

à  laquelle  l'auteur  fit  quelques  aditioiis  :  elles  ne  firent  qu'accioître 

l'estime  quelaprem'èreluiavait  m'  ritée.  C'est  d'après  cette  seconde 

dition  ,  (|iie    IVI.    Le  Maire  a  publié  la  traduction    française.     La 

réputation   c(ue  s'est  acquise\le  tiaducteur  dan?  l'art  du  dentiste, 

est  assez    connue  pour  justifier  le  bon  choix  qu'il    a  1  lit  du  livre 

qu'il  s'est  efîbrcé  de  nous  faire  connaUrc  ,    et  sanctionner  par  là 

la  plupart   des  opinions  qui  s'y  trO'-ivent  émises. 

FRANK  (P.)  Decurandis  hominum  Rlorbis  Epitome.  Mcdiolnni , 
8  vol.  in-8.  2;j  fr. 

FRANK.    De  curandis  hominum  Morbis  Epitome.  Libri  vi.   De 
Retentionibus.    Viennes,    1820. 
Ce  volume  est  le  complément  de  Vépilome  de  Frank,  édition» 
d'Allemagne  ,  se  vend  séparément.  g  ^' 
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GALIEN.  Opéra  omnla  medicorum  grœcorum ,  opéra  qn?e  estant. 
Editionem  curavit  D.  Carolus  Gottloh  K.ûhn.  Lipsiœ ,  1821- 
1824  ,  tomes  I  à  8.  i44  fr. 

GENDRIN.  Rech.  physiolog.  sur  la  motilite'.  In-8.  br.  1  t.  5o  c. 

—     Recherches  sur  les  tubercules  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épi- 

nière.  In -8.  1  f.  5o  c. 

GENDRIN.  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines  des 
Fièvres  ,  2  vol.  in-8.°  Paris  1823.  12  fr. 

GERDY.  Recherches,  discussions  et  propositions  d'anatomie,  de 
physiologie  ,  de  pathologie ,  etc.  ,  sur  la  langue  ,  le  cœur  et  Ta- 
natomie  des  re'gions,  etc.  Pans  ,  1823,  in^-"  fig-  >  3  fr.  5o  c. 
Offrir  aux  raédecius  ,  aux  savans,  aux  philosophes,  des  remar- 
ques pleines  d'inte'rêt  sur  des  points  extrêmement  varie's  ,  qui  at- 
testent les  connaissances  multipliées  de  l'auteur  ;  renfermer  dans  le 
cadre  éti'oit  d'une  dissertation ,  un  mémoire  sur  l'alphabet  des 
différentes  nations ,  considérées  sous  les  rapports  physiologiques 
et  philosophiques  ;  un  tableau  complet  de  toutes  les  connaissances 
humaines,  rangées  d'après  une  base  nouvelle  de  classification;  une 
description  exacte  de  la  structure  du  cœur,  et  de  la  langue  de 
l'homme  et  des  animaux  ;  une  esquisse  de  l'anatomie  des  régions  ; 
une  nouvelle  exposition  de  la  circulation  du  sang;  un  système  de 
nosologie  fondé  sur  des  vues  nouvelles  :  tel  est  le  but  qui  se  trouve 
rempli  dans  cet  ouvrage. 

GIRARD.  Notice  sur  la  maladie  qui   règne  épizootiquement  sur 

les  chevaux.   3^  édit.   Paris  ,    189.5  ,    in-8.  i  f.  5o  c. 

GRIMAUD.  Traité  des  Fièvres.  Montpellier,  3  vol.  in-8.  8  f. 

H. 

HANIN.  Cours  de  botanique  et  de  physiologie  ve'ge'tale ,  vol.  in-R" 
de  800  pages.  Paris ,  181 1.  6  fr. 

L'étude  des  plantes ,  cette  partie  de  l'histoire  naturelle  qui  a  tant 
d'attraits ,  qui  est  si  agréable ,  si  cuiieuse ,  n'intéresse  pas  seulement 
le  médecin  ,  elle  est  encore  fort  utile  à  l'agriculteur  et  à  celui  qui 
s'occupe  d'économie  publique.  En  effet  si  l'un  doit  avoir  une  con- 
naissance exacte  aes  végétaux  considérés  comme  substances  nutri  tives 
et  médicamenteuses  ,  les  autres  n'ont  pas  moins  d'intérêt  à  les  bien 
connaître ,  soit  pour  les  cultiver  avantageusement ,  soit  pour  faire 
prospérer  les  espèces  ou  apprécier  les  différens  produits  qu'elles 
peuvent  fournir  aux  arts. 

Si  l'on  ajoute  que  cette  étude,  si  facile  d'ailleurs ,  serait  pour 
les  gens  du  monde,  pour  les  femmes  surtout,  une  source  intarissable 
de  plaisirs  toujours  nouveaux  ,  de  jouissances  inaltérables,  on  est 
surpris  qu'elle  ne  soit  pas  plus  généralement  cultivée. 

Le  livre  du  docteur  Hanin  sur  cette  matière ,  est  un  des  meil- 
leurs ouvrages  élémentaires  que  nous  ayons  ;  il  est  très-propre  à  gui- 
der nos  premiers  pas,  à  nous  initier  dans  les  seci-cts  de  la  végétation- 
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HANIN.  Vorabulairc  médical,  etc. ,  suivi  d'un  Dictionn.  biocjra- 
phique  des  médecins  ce'lèbres.   Paris  ,  1811  ,  in-8.  br.  6f, 

Trouver  lantdc  choses  en  aussi  peu  de  pages  est,  pour  le  raomen- 
qui  court ,  une  espèce  de  nouveauté'.  Sans  doute  les  dictionnaire 
ne  nous  manquent  pas  ;  mais  tous  ne  sont  point  e'galement  claiis  . 
également  précis.  D'ailleurs,  leur  prix ,  qui  est  toujours  en  raison 
directe  de  leur  prolixité ,  est  souvent  beaucoup  trop  élevé  pour  que 
tout  le  monde  puisse  ou  veuille  se  les  procurer. 

Celui-ci  réunit  au  premier  degré  la  clarté  et  la  précision  ,  qua- 
lités qui  font  le  principal  mérite  des  ouvrages  de  ce  genre  ;  on  y 
trouve,  à  côté  des  définitions  exactes  et  rigoureuses  de  tous  les  ter- 
mes employés  en  médecine,  le  nom  de  tous  les  médecins  qui  ont 
illustré  leur  art ,  et  l'indication  des  principaux  ouvrages  qu'ils  ont 
publiés  ;  le  cadre  en  est  infiniment  commode ,  et  le  bon  marché  le 
met  à  la  portée  de  tous  les  lecteurs. 

HODGSON.  Sur  les  maladies  des  artères  et  des  veines,  trad.  de 
l'Anglais  et  augmenté  d'un  grand  nombre  de  notes  par  M.  G. 
Breschet.  Paris  ,  \  81g  ,  2  vol.  in-8.  br.  i3  f. 

Cet  ouvrage  est  du  nombre  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
toutes  les  bibliothèques,  tant  son  importance  a  frappé  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens  qui  ont  voué  une  éternelle  reconnaissance 
à  l'auteur,  dont  le  zèle  infatigable  pour  l'humanité  et  la  science 
ne  s'est  jamais  démenti. 

Celui  qui  se  trouve  annoncé  ici  a  été  traduit  de  l'Anglais  par 
M.  le  professeur  Breschet,  et  mérite  d'être  lu  et  d'être  médité.  Ce 
chirurgien  distingué  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  une  simple  tra- 
duction ,  il  y  a  ajouté  des  notes  et  un  long  article  sur  l'inflamma- 
tion des  veines.  Entin  ,  dans  l'appendice  ,  au  lieu  des  observations 
qu'avait  mises  M.  Hodgson  et  qui  se  trouvent  maintenant  placées 
dans  les  chapitres  auxquels  elles  appartiennent  naturellement  , 
M.  Breschet  l'a  composé  de  plusieurs  histoires  d'opérations  impor- 
tantes pratiquées  en  Angleterre  ou  en  Amérique  ,  et  dont  la  publi- 
cation toute  récente  ne  lui  avait  pas  permis  de  les  insérer  dans  le 
corps  de  l'ouvrage 

HUFELAND.  Art  de  prolonger  la  vie  humaine,  traduit  sur  la  se- 
conde et  dernière  édition  Allemande  ,   i  vol  in-8."*  4  f- 

J. 

JACOTOT.  Elémens  de  physique  expérimentale,  de  chimie  et  de 
minéralogie,  suivis  d'un  abrégé  d'asfronomie  ,  2.*  édit.  totale- 
ment refondue  et  augmentée  de  plus  d'un  tiers.  Paris,  i8o5,  2 
vol.  in-8.  i5  f. 

Il  est  impossible  de  réunir  et  de  présenter  avec  plus  de  clarté 

auta-nt  de  connaissances  indispensables  mises  à  la  portée  de  toutes 

les  intelligences. 

JOURNAL  UNIVERSEL  DES  SCIENCES  MEOicALEs,  par  MM.  Boisseau  , 
Broussais  ,  Chaussier  ,  Dupuytrcn  ,  etc.  Collection  complète  de- 
puis l'origine  du  journal,  en  1816,  jusques  et  compris  l'année 
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i8îi  ,  6  années  formant  24  vol.  in-8.  plus  la  table  analytique  et 
alphabe'tique  des  matières.  80  f. 

Cliaque  anne'e   se'paréc ,  compose'e  Je   12  cahiers   ou  4  vol. 

in-8.          .        ,        ,  i5  f. 

Un  cahier  se'paré.  2  f. 

La  table.  2  f. 

Pos';esseur  du  petit  nombre  de  collections  complrtes  restantes 
de  ce  journal ,  nons  nous  empressons  de  l'oflVir  à  un  prix  trt'S- 
TOode're',  pour  donner  la  faculté'  aux  abonne's  de  se  complétera 
peu  de  frais,  et  qui  sans  doute  déterminera  vin  grand  nombre  de  i. 
gens  de  l'art  à  se  procurer  un  recueil  qui  doit  être  conside'ré  comme 
offrant  le  tableau  le  ]ilus  complet  des  progrès  de,  la  médecine  en 
France  depuis  sept  ans. 

JOURNAL     GÉNÉRAL     DE  MÉDKCINE    FRANÇAISE     ET    ÉTRANGÈPE    t)H 

Recueil  périodique  de  !a  Société  de  médecine  de  Paris;  rédigé 
par  G.  Sédillot  ,  etcentinué  par  C.  et  S.  Gauthier-de-Claubry. 
.Paris  1796  à  1823  ,  85  vol.  Tables  des  tomes  1  à  63  par  M.  Bour- 
ges. 3  vol.  in-8.  Rerrueil  de  littérature  étrangère.  2  vol.  in-8. 
Collection  complète  ;  en  tout  go  vol.  In-8.   br.  200  f. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE,    Chirurgie,  Pharmacie,  etc.  depuis 
17^3  jusqu'à  1793.   94  vol.  in-12.  plus  les  tables.  120  f. 

JULIA-FONTENELLF.  Manuel  de  Chimie    médicale;   i   vol. 
in-12  de  600  j!ages  ,  Varis  ,  1824.  6  fr.  5o  c. 

Dans  un  volume  de  600  pages  ,  M  Julia  a  rassemblé  tot:t  ce 
qu'il  importe  ii  un  médecin  de  connaître  en  (Chimie.  Il  s'est  surtout 
att.nrchc  à  développer  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  faciliter  l'étude 
de  la  chimie  médicale  :  aussi  les  articles  C(ï/ori<^tie  ,  électricité  ,  eaux 
minérales,  etc.,  y  sont  présentés  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  dé- 
veloppement. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  au  courant  des  dé- 
couvertes modernes,  et  dont  ne  peuvent  se  passer  MM.  les  élèves 
qui  se  préparent  aux  3.*  et  4.*  examens. 

L, 

LALLFMANT.  J Recherches    anatomico-pathologiques  sur  Ten- 

C('pliale  et  ses  dépendances,   etc. 

Le    nom    de   ce    profond  observateur  se   trouve  déjà  tellement 
illustré  par  ses   reclierchcs,     qu'on  ne  saurait   faii'e  ua   pas  dans 
les  aflccticins  de   reiicéphale  sans  l'invoquer. 
Lettres  I.*,  2.*,  3."  et  4.*  12  f. 

LAMBERT.  Examen  médical  des  sympathies  ou  explication  phy- 
siologique sur  la  valeur  de  ce  mot.  1  vol.  in-12.  2  f. 

LEM  AIRE.  Traité  sur  1rs  dents,  contenant  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie des  dents.  Pans,  ]8'22  et  182J..  3  vol.  in-8.  12  f, 

LISrRANC.   Des  rétrécissemens  de  l'urètre.    Paris    1824.  i  vol. 
in-S.  ûg.  br.  3  f.  5o  c. 

Les  re'trécissemens  de  l'urètre- par  le  docteur  Lisfranc,  forment 
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un  ouvrage  si  pratique,  si  «lop;aî;é  <1p  vaines  théories,  et  en  même 
temps  si  concis  ,  qu'il  est  peu  de  praticiens  auxquels  il  n'ait  fourni 
(les  vues  nouvelles. 

LISFRANC.  Précis  de  médecine  opératoire,  deux  vol.  in-8.°, 
avec  un  atlas.     Smus  -presse. 

L^Autoiir  fait  abstraction,  dans  rat  ouvra2;e,  de  toute  espùce 
d\;rudition  inutile  au  Praticien  :  il  reunit,  dans  les  deux  vo- 
lumes, les  méthodes  et  les  procèdes  ope'ratoires  nouveaux  et 
usités,  compare  Ifurs  avantages  et  leurs  inconvcnicns,  et  indi- 
que le  choix  ffïi'il  croit  que  l'on  en  doit  faire.  M.  Lisfranc, 
dont  les  mémoires  ont  montré  une  si  grande  exactitude  dans 
la  description  du  Manuel  ope'ratoire,  a  toujours  eu  soin  de 
faire  précéder  la  description  des  opérations  par  l'anatomie  chi- 
rurgicale des  parties.  Les  travaux  d'Organogénosie  de  M.  Serres 
ont  fourni  à  l'Auteur  des  vues  toutes  nouvelles,  dont  on  peut 
juger  par  les  travaux  que  M.  Lisfranc  a  déjà  publiés.  La  chirurgie 
ininistrante ,  ou  petite  chirurgie,  est  traitée  daas  l'ouvrage  que 
nous  annonçons,  avectous  les  soins  minutieux  qu'elle  exigeait.  Les 
Praticiens  y  trouveront  auisi  des  vues  pathologiqjies  très-impor- 
tantes. M\i.  Ziegier  et  Amblard,  prosecteurs  de  M.  Lisfranc,  ont 
i.'té  chargés  de'  la  confection  des  dessins  qui  formeront  un  atlas 
volumineux  :  il  serait  inutile  de  parler  da  leur  exactitude  garantie 
par  la  connaissance  exacte  qu'ont  des  parties  ces  deux  Aides 
distingués. 

LOBSTEIN  ,  Essai  sur  la  nutrition  du  fœtus.  Straslours,  iScit 
in-8    (îg.  br.  6  f . 

LONDE.  Gymnastique  médicale,  ou  l'exercice  appliqué  aux  or- 
ganes de  l'homme,  d'après  la  loi  de  la  phy^siologie,  de  l'hygiène 
et  de   la  thérapeutique,  etc.    Paris  ïSai  ,    in-8.  ^ïr.  60  c. 

M. 

MARIE  DE  SAINT-URSm.  Manuel  pop.  de  santé  à  l'usage  des 
personnes  qui  vivent  à  la  campagne,  ou  Instructions  sommaires 
sur  les  maladies  qui  régnent  le  plus  souvent  et  les  moyens  les 
plus  siimples  de  les  traiter  ^  suivies  de  notions  chirurgicales  et 
pharmaceutiques,  i  vol.  in  8.  Paris  ,    i8i8.  5  f . 

Cet  ouvrage  est  suivi  d'une  Synonymie  des  anciennes  mesures 
de  capacité  avec  les  nouvelles. 

MASCAGNI.  Prodromo  délia  grande  Anatoraia,  etc.  Milan, 
1822.  4  vol.  in-8  avec  4S  planches.  4^  fr* 

MAYGRfER.  Nouveaux  élémens  de  la  science  de  l'art  des  accou- 
chemens  ;  2.e  édit.  augmentée  du  Traité  des  maladies  dés  feoi- 
mes  et  des  enfans.  Paris ,  1817,    2  vol.  in-8.  br.  12  f. 

MAYGRIER.  Nouv.  démonst.  d'accouch.,  etc.  Paris,  1822—1826. 
20  livraisons^  chaque  livraison  se  compose  de  4  planches  en 
taille-douce,  format  gr.  iij-fol.  avec  une  feuille  dfi  texte  pour 
en  faciliter  l'intelligence-  80  f. 
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Des  deux  ouvrages  que  M.  le  docteur  Maj'grier  a  publies  sur 
l'art  des  accouchemens  ,  le  premier  classé  depuis  longtemps  parmi 
les  livres  élémentaires  de  médecine  ,  sert  journellement  de  guide  à 
TVIJM.  les  élèves  dans  Tétiide  de  cette  b-rancne  des  sciences-médicales. 

Le  second  a  pour  but  de  rendre  plus  claire  et  plus  facile  la 
pratique  des  accouchemens  :  science  dont  l'utilité  généralement  re- 
connue  est  incontestable,  puisqu'elle  a  ponr  objet  d'assister  l'homme 
quand  il  vient  au  monde  ,  et  la  femme  quand  elle  le  met  au  jour. 

On  nesaurait  douter  que  celte  entreprise  ne  soit  couronnée  de 
succès  et  favorablement  accueillie.  Les  diverses  productions  de  Fau- 
teur ,  qui  sont  très-avantageusement  connues  ,  sa  longue  et  bril- 
lante pratique,  sa  grande  habitude  dans  la  carrière  de  l'enseigne- 
ment, en  sont  les  plus  sûrs  garant.  D'ailleurs,  le  titre  et  le  plan 
du  second  ouvrage  que  nous  annonçons  sont  bien  capables  d'inspi- 
rer de  la  confiance.  Ce  sont  de  nouvelles  démonstrations  d'accou- 
chemens  ,  non -seulement  imprimées  par  texte  ,  mais  accompagnées 
de  planches  en  taille-douce  ,  afin  de  mieux  représenter  les  objets , 
et  de  les  graver  plus  profondément  dans  l'esprit  des  lecteurs. 

Nous  terminerons  cet  aperçu  bibliographique  par  les  propres 
expressions  dont  s'est  servi  M.  le  professeur  Capuron,  dans  un 
rapport  qu'il  a  été  chargé  de  faire ,  et  dont  l'extrait  se  trouve  con- 
tenu dans  la  nouvelle  Bibliothèque  médicale,  i.'*  année,  n.°  5  , 
tome  II,  cahier  du  mois  de  mai  1823. 

«  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Maygrier  sera  très-utile  aux  pra- 
»  ticiens  qui  voudront  se  rappeler  en  peu  de  temps  et  sans  fatigue 
»  les  connaissances  théoriques  qu'ils  ont  peut-être  négligées  ou  pcr- 
»  dues  de  vue.  On  peut  ajouter  qu'il  ne  sera  pas  d'un  médiocre 
»  secours  pour  les  élèves,  puisqu'il  leur  applanira  beaucoup  de  dif- 
)'  ficultés  ,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  les  élémcns  de  la  science 
M  qui  sera  l'objet  de  leurs  études  et  ûe  leurs  méditations.  » 

MECREL.  Archives  de  physiologie.  Berlin  ,  i8i5  (i.''*  année)  à 
1823.  inclus.  20  fr.  l'année. 

MECKEL.  Anatomie-pathologique.  Leipzig,   1812.  3  vol.  in-S." 
(  en  allemand).  36  fr, 

MEMOIRES  et  PRIX  de  l'Acad.  Royale  de  chirurg.  ,  nouv.  édit. 
entièrement  conforme  à  l'édition  originale.  Elle  se  distingue  des 

Srécédentes  par  des  notes  qui  indiquent  les  progrès  de  la  science 
epuis  la  publication  de  l'ouvrage.  On  a  donné  à-celle  que  nous 
annonçons  tous  les  soins  possibles  pour  qu'elle  soit  très-correcte  ^ 
et  pour  rendre  les  recherches  plus  faciles  ,.  on  a  placé  à  la  fin  du 
dernier  volume  une  table  alphabétique  des  noms  des  auteurs, 
ainsi  qu'une  table  des  matières  qui  sont  traitées  dans  cette  collec- 
tion justement  renommée. 

«  L'histoire,  si  glorieuse  pour  la  chirurgie,  a  dit  M.  le  profes- 
seur Richerand  ,  est  renfermée  feoute  entière  dans  le  recueil  des 
Mémoires  et  des  Prix  de  l'Académie  Royale  de  chirurgie ,  livre  in- 
dispensable ,  et  dont  on  ne  saurait  trop  constamment  méditer  les 
diverses  portions.  » 

Prix  br.  45  fr.  ;  rel.  en  10  vol.  58  f.  ^  cartonné  à  la  Brade!  54  f.  ; 

broché  satiné  48  f. 
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MIQUEL.  Lettres  à  un  MeJecîn  de  Ptovince,  ou  Exposition  criti- 
que de  la  doctrine  médicale  de  M.  Broussais.  a,"  édition  Paris, 
i8:î6.  in  8.  br.  7  f.  5o  c. 

MIRBEL.  Élomens  de  physiologro  ve'getale  et  de  botanique.  Paris 
181 5.  3  vol.  iii-8.  fig.  24  fr. 

MONFALCON.  Hist.  des  Marais  et  des  Maladies  cause'es  par  les 
e'manation;!  des  eaux  stagnantes. 

Outrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  mis  au  concours  par  îa 
Société'  Royale  des  Sciences  ,  etc.  2®  édition  ,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée  ,  Paris  1826  in-8.°  7  f.  5o  c. 

MORGAGH^I.  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes 
des  maladies  ,  pre'ce'd  e'es  d'une  notice  sur  lu  vie  et  les  ouvrages  de 
l'anteur,  par  Tissot;  trad.  du  latin  sur  les  e'dit.  de  Padoue  et 
d'Yverdun  par  MM.  Desorm,eauxetDe3touet,  Paris,  1821  à  1824. 
10  vol.  in  8^^.  60  fr. 

Quoique  cet  ouvrage  soit  termine,  il  est  offert  en  souscription  aux 

personnes  qui  désirent  sS  le  procurer  ;  elles  auront  la  facilite'  de 

prendre  un  ou  deux  volumes  par  mois.  La  moitié   du  deuxième 

volume  contient  les  tables  de  tout  l'ouvrage. 

Plus  que  jamais  on  est  convaincu  aujourd'hui  que  l'anatomie 
pathologique  est  non- seulement  une  science  très-importante,  mais 
encore  d  une  indispensable  ne'cessité  pour  parvenir  à  la  connais- 
sance exacte  des  maladies.  L'ouvrage  que  nous  annonçons  ici  est 
bien,  sans  contredit,  le  plus  remarquable  et  le  plus  instructif, 
tant  sous  le  rapport  des  nombreuses  observations  qu'il  contient , 
qu'à  cause  de  la  sagacité  du  jugement  de  l'auteur  ,  de  son  im- 
mense e'rudition ,  et  des  grandes  difficultés  vaincues.  Peut-on 
former  une  bibliothèque  de  médecine,  sans  y  mettre  Morgagni  ? 

MM.  Desormeaux  et  Dest0B«t  ont  rendu  par  conséquent  im  très- 
grand  service  à  la  science  en  le  traduisant  en  français.  C'était  le 
seul  moyen  d'en  rendre  la  lecture  et  plus  générale  et  plus  profi- 


0. 

ORFILA.  Secours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  ou  as- 
phyxiées ,  3^  édit.  ,  corrig.  et  aug.  Paris  1825 ,  in- 12  br.    3  f.  5o 

L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Portai  relatif  à  ce  sujet,  ne  pouvait 
plus  servir  de  guide  pour  le  traitement  des  personnes  empoisonnées 
ou  asphyxiées.  Il  appartenait  à  M.  Orfila  de  le  reproduire  en  le 
mettant  au  niveau  des  connaissances  actuelles  d'après  lesprogrèsde 
la  chimie  moderne.  Le  plus  lieurcux  succès  en  a  couronné  l'entre- 
prise, et  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  l'usage  à  tous  les  mé- 
decins, chirurgiens,  pharmaciens  et  autres  personnes  qui  se  trouvent 
appelées  par  leurs  fonctions  administratives  à  secourir  les  malades. 

ORFILA.  Leçons  de  Médecine  légale.  Paris,  iSaS  et  1826.  3  y.  in-8. 
avec  26  planches  dont  7  coloriées,  20  fr. 

3.. 
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Nota.   Le   tome  2.*  contenant  les  poisons  ,  vient  d'être  réimjvri- 
primé  avec  augmentations  dans  le  texte  et  les  planches. 

Sans  attaclier  beaucoup  d'importance  aux  diverses  classifica- 
tions propose'es  jusqu'à  ce  jour  pour  de'crire  les  objets  dont  se  com- 
pose Tetude  delà  médecine  légale,  M.  le  professeur  Orfila  ,  dans 
l'ouvrage  remarquable  qu'il  vient  de  publier ,  s'est  contente,  sous 
le  titre  de  Leçons ,  de  nous  donner  une  solution  corpjilète  des  di- 
verses questions  mc'dico-le'gales  dont  le  l'ecueil  forme  en  entier  nue 
science  devenue  si  importante  aujourd'hui. 

Apres  avoir  indiqué  d'une  manière  générale  les  règles  qui  doi- 
vent servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports,  des  certificats  et 
des  consultations  médico-légales,  ainsi  que  les  parties  qui  compo- 
sent chacun  di^  ces  actes  ,  il  traite  successivement  des  âges  dans  les 
diverses  périodes  de  la  vie  ,  de  l'identité  ,  de  la  défloration ,  du  viol , 
du  mariage,  de  la  grossesse ,  de  l'accouchement,  des  naissances 
tardives  et  précoces ,  de  la  superfétation  ,  de  l'infanticide ,  de  l'a- 
vorteraent ,  de  l'exposition  ,  de  la  substitution  ,  de  la  suppression 
et  de  la  supposition  de  part,  de  la  viabilité  du  fœtus  ,  de  fa  pater- 
nité et  de  la  maternité  ,  des  maladies  simulées  ,  imputées,  des  qua- 
lités intellectuelles  et  morales ,  de  la  mort,  de  la  survie,  de  l'asphy- 
xie ,  des  blessures  et  de  l'empoisonnement. 

OUDET.  Traité  d'odontologie  ,  comprenant  l'anatomie  et  la 
physiologie  des  dents,  la  description  de  leurs  maladies  et  des  opé- 
rations qu'elles  réclament,  etc.  un  fort  vol.  ia-8.°  fig. 

P. 

PASTA.  Consulti  medici.  in-4.  br.  6  f. 

PELLETAN  fils.  Traité  élément,  de  physique  générale  et  médi- 
cale. Paris  i824'  2  vol.  in-8. ,  en  3  parties.  i4  fr. 
L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Pelletan,  comme  celui  de   M. 

Orfila     est  du  nombre  de  ceux  que  les  élèves  ne  peuvent  se  dis- 
penser de  se  procurer ,  pour  suivre  avec  fruit  les  leçons  de  leur 

habile  professeur. 

PEYRILE.  Dissert,  académique  sur  le  Cancer,  qui  a  remporté 
le  prix  double  de  l'Académie  des  Sciences ,  etc.  i  vol.  in-12. 
Prix  ,  ï  fr.  5o  c. 

PEYRILHE.  Hist.  de  la  Chirurgie  depuis  son  origine  jusqu'à  nos 
jours.  Paris,   i';8o.in-4.  br.  lofr. 

PETIT  (Marc-Antoine).  Collection  d'Observations  cliniques. 
Lyon,  181 5.  in-8.  br.  6  f. 

PORTAL.  Hist.  de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie,  etc.  7  vol.  petit 
in-8.  br.  25  f. 

PORTAL.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  mala- 
dies du  foie.  Paris  ,  i8i3  ,  in-8.  br.  8  f. 
Parmi  les  nombreux  et  bons  ouvrages  dont  le  professeur  Portai , 

le  patriarche  de  la  médecine  française  ,  a  enrichi  la  science  ,  il  faut 
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«distinguer  entre  autres  celni-ci.  C'est  là  qu'on  apprendra  à  hien 
conuaître  les  maladies  du  foie,  à  ne  plus  les  confondre  avec  d'au- 
tres affections  dont  les  symptômes  sont  plus  ou  moins  semblables  , 
etii  leur  opposer  un  traitement,  sinon  toujours  efficace,  du  moius 
constamment  rationnel.  11  n'est  pas  un  praticien  (jui  ne  veuille  avoir 
dans  sa  biblfothèque  cet  excellent  traité  et  ne  désire  en  posséder  un 
du  même  genre  sur  toutes  les  maladies. 

PORTRAIT  de  M.  Béclard  ,   sur  grand  papier  2  f. 

Idem  ,  de  M.  le  professeur  Orfila,  2  f. 

PREVOST  et  DUMAS.  Phénomènes  qui  accompagnent  la  con- 
traction de  la  fibre  musculaire.  1823  ,  in- 8.  fig.  i  fr.  00  c. 

PROUT(W).  Traite'  de  la  gravelle,  du  calcul  vés.etdes  autres  ma- 
ladies qui  se  rattachent  à  un  dérangement  des  fonctions  des  organes 
urinaires;  trad.  de  l'ang.  pariVIourgues.  Varis,  1822, iu-8.  br.  5f. 

PRUS  (  Victor).  De  l'Irritation  et  de  la  Phlegraasie,  ou  Nouvelle 
Doctrine  médicale,  ouvrage  ([ui  a  remporté  le  prix  ,  au  concours 
ouvert  en  1821,  par  la  Société  de  Médecine  du  Gard  (Nîmes), 
sur  la  question  suivante  : 

Cl  Indiquer  le  sens  précis  et  distinct  que  l'on  doit  attacher  en 
»  pathologie  aux  termes  de  phlegniasle  et  d' irritation  ;  en  tirer 
»  des  conséquences  utiles  pour  la  médecine  pratique,  propres  à 
»  faire  cesser  ton  le  confusion  à  cet  égard.  « 

Cet  ouvrage  obtient  un  succès  marqué;  le  discours  prélimi- 
naire où  l'auteur  prouve  d'.ine  manière  lumineuse  et  pérerap- 
toire  que  la  physiologie  ne  peut  être  la  base  de  la  médecine  , 
a  surtout  produit  une  vive  sensation.  Une  théorie  complète  des 
propriétés  vitales,  la  découverte  de  l'expansibilité  dans  les 
^aisseaux  capillaires ,  le  mécanisme  de  l'absorption  expliqué  , 
ainsi  que  celui  de  l'afflux  humoral  dans  l'irritation,  la  délinition 
précise  de  cette  dernière  et  de  la  phlegmasic  ,  l'indication  du  vé- 
ritable caractère  des  névroses,  la' distinction  établie  entre  les  hé- 
morrhagies  et  les  phlegmasies  actives  el  passives  ,  une  nouvelle 
théorie  du  mode  d'action  des  purgatifs,  de  l'asthme  et  de  la  co- 
f[usluche,  tels  sont  quelques-uns  des  points  éclairés  par  cette  non-' 
velle  doctrine,  et  qui  font  du  travail  de  M.  Prus,  un  ouvrage 
classique  fondamental  dans  la  science.  1  vol.  in-8.  5  fr.  5o  c. 

PUJOL.  OEuvres  div.  de  médecine-pratique,  avec  des  additions, 
par  M.  F.  G.  Boisseau.  Paris  ,  1822,  4  vol.  in-8.  i5  f. 

Cet  ouvrage,  quoique  ancien,  méritait  de  fixer  l'attention  des 
médecins  modernes  par  rapport  au  rapprochement  qui  existe  avec 
les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  physiologique.  M.  le  docteur 
Boisseau,  en  le  faisant  connaîtrede  nouveau,  n'a  eu  d'autre  intention 
(|ue  celle  de  faire  mieux  apprécier  parles  élèves  etles  praticiens  les 
nouvelles  découvertes  du  professeur  Broussais  ,  et  de  rendre  à  utj 
ancien  médecin  toute  la  part  de  gloire  qu'il  mérite  à  nos  yeux. 

R. 

RASORI.  Compe,ndio  délia  nuova  doctrina  medicn  ,  etc.  2  vol. 
in-8.  5  ï. 
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REMER.  Police  judiciaire  pharmaco-chimique.  Paris  ,  1816,  in-8- 
br.  6  f.  5o  0. 

-  Non-seulement  le  me'decin  doit  avoir  une  connaissance  parfaite 
de  la  nature  des  alimens  dont  les  hommes  font  un  usage  journa- 
lier, afin  de  pouvoir  leur  indiquer  ceux  qui  conviennent  à  leurs 
dispositions,  ou  qui  sont  contraires  à~Tèur  tempérament,  mais 
encore  il  ne  doit  l'ien  ignorer  de  ce  qui  a  rapporta  la  sophistication, 
à  l'alte'rtition  dont  ces  substances  sont  susceptibles ,  afin  d'être  à 
même  de  pre'venir  ou  de  combattre  les  accidens  auxquels  leur  in- 
gestion dans  l'estomac  peut  donner  lieu. 

Le  docteur  Remer  a  traite'  ce  sujet  avec  beaucoup  de  talent ,  et 
son  ouvrage  a  eu  un  très-grand  succès  en  Allemagne.  Ses  traduc- 
teurs,  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel ,  en  y  ajoutant  des  notes, 
l'ont  encore  rendu  plus  utile  aux  médecins  ,  et  surtout  aux  pharma  - 
ciens ,  qui  y  puiseront  de  sages  instructions  sur  la  meilleure  manière 
de  préparer  les  remèdes  et  de  les  conserver. 

RICHARD.  Nouv.  éle'raens  de  botanique  et  de  physiologie  végé- 
tale ,  3.^  ëdit.  revue,  corrigée,  augmentée,  avec  huit  planches 
erave'esen  taille  douce, représentant Iss  principales modiHcations 
des  organes  des  ve'gétaux ,  etc.  Varis ,  1826,  in-8.  fig.  noires 
7  fr.  5o  c.  br.  —  fig.  coloriées  9.  5o  c. 

M.  Richard  s'est  eflorcé  de  simplifier  les  élémens  de  la  bota- 
nique j  il  en  a  élagué  les  vaines  hypothèses  et  les  détails  fasti- 
dieux. Gomme  cet  ouvrage  est  principalement  destiné  à  ceux  qui 
veulent  se  livrer  à  l'art  de  guérir,  Tauteur  ne  leur  a  présenté  que 
les  notions  de  cette  science  qui  leur  étaient  à-peu-près  indispen- 
sables. Sou  travail  consiste  :  i.°  dans  la  connaissance  des  organes 
des  végétaux  ;  2."  dans  les  modiGcalions  que  peuvent  éprouver  ces 
organes  ;  3."  dans  le  choix  d'un  système.  Cette  méthode  simple  et 
facile  est  la  meilleure  que  l'on  puisse  suivre  ;  elle  est  le  fruit  de  l'ob- 
servation :  employée  pendant  cinq  ans  par  M.  Richard  ,  à  l'école- 
pratique ,  elle  attirait  un  nombre  considérable  d'élèves.  C'est  le 
plus  bel  éloge  que  l'on  en  puisse  faire. 

RICHARD.  Hist.  naturelle  et  médicale  des  médicamens  ,  des  ali- 
mens et  des  poisons  tirés  du  règne  végétal,  Varis ,  i8rj3,  2  vol. 
in-8.  i2f. 

Desticant  cet  ouvrage  à  ceux  qui  se  livrent  spécialement  à  l'é- 
tude théorique  et  pratique  de  la  médecine  ,  M.  Richard  s'est 
attaché  à  faire  connaître  les  végétaux  tant  indigènes  qu'exotiques 
qui  sont  employés  à  titre  de  médicamens ,  d'alimeus  ou  de  poi- 
sons ;  à  énumérer  leurs  propriétés ,  à  indiquer  les  circonstances 
où  on  les  emploie  ,  les  préparations  qu'ils  subissent,  et  les  doses 
auxquelles  on  les  fait  prendre. 

Cet  ouvrage  ,  dans  son  exécution  ,  présentait  de  très-grande» 
difficultés;  M.  Richard,  déjà  connu  par  plusieurs  ouvrages  sur  la 
botanique,  en  est  venu  facilement  à  bout  et  a  ofl'ert  aux  élèves  une 
botanique  vraiment  médicale  qu'ils  ne  sauraient  trop  étudier. 

RICHARD.  Formulaire  de  poche  ,  4-*  édit.  augmentée  d'un  grand 
nombre  de  formules  nouvelles  et  des  substances  alcalines  végétales, 


(    2.3    ) 

telles  que  la  quinine,  la  morphiue,  reuiiîtine  ,  ia  strychiiiue  , 
l'ioile ,  etc. ,  et  d'un  tableau  de  tous  les  contrepoisons  en  gé- 
ne'iiïl  des  préparations  et  et  de  l'emploi  de  plusieurs  nouveaux, 
medicameas.  Paris,  1826.  Imprime  sur  papier  vciin.    2  f .  5o  c. 

D'apri's  toutes  les  reformes  introduites  depuis  plusieurs  anmies 
dans  l'administration  des  raedicamens  ,  nous  ne  devons  plus  atta- 
cher autant  d'importance  aux  formulaires  qui  se  distinguent  par 
le  nombre  des  recettes.  Le  petit  ouvrage  de  M.  Richard  ,  à  l'abri  diî 
ce  reproche  ,  n'offre  re'ellement  au  me'decin  qu'un  tableau  bien 
coordonne'  des  formules  les  plus  accréditées  par  l'expérience,  et 
dont  l'usage  est  presque  devenu  spécifique. 

KICHERAND,  Des  Erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine. 
2.^édit.  PanV,   1812  ,  in-8.  br.  6  f. 

Quoique  l'on  ne  croie  pas  aujourd'hui  ni  aux  sorciers  ,  ni  à  la 
vertu  des  amulettes  ,  il  est  encore  un  très-grand  nombre  d'erreurs, 
de  préjugés  dont  les  gens  du  monde,  et  peut-être  aussi  quelques 
médecins,  ont  de  la  peine  à  se  défaire,  et  qui  ne  sont  pas  seule- 
ment ridicules  ,  mais  presque  toujours  plus  ou  moins  dangereux. 

Il  appartenaità  un  médecin  éclairé,  à  un  véritable  philosophe  , 
et  surtout  à  un  écrivain  aussi  sévère  qu'élégant,  de  combattre 
ces  hypotlièses  absurdes,  qui,  reçues  et  transmises  d'âge  en  dge  , 
finissent  par  acquérir  un  certain  degré  d'autorité,  et  deviennent 
funestes  à  l'humanité. 

RICHERAND.  Nouv.  elémens  de  physiologie;  9.' édition;  Parii  , 
1825  ,  2  vol.  in-8.°  i3  fr. 

L'on  attendait  avec  impatience  une  nouvelle  édition  des  Nou- 
veaux Elémens  de  Physiologie  ,  édition  dans  laquelle  M.  le  pro- 
fesseur Richerand ,  profitant  des  découvertes  les  plus  récentes ,  mît , 
sous  ce  rapport,  son  excellent  ouvrage  au  niveau  des  physiologies 
les  plus  modernes.  Nous  osons  prédire  que  la  juste  attente  du  public 
sera  pleinement  satisfaite ,  si  même  elle  n'est  point  dépassée, 
M.  Richerand  n'a  rien  changé  au  plan  général  de  son  ouvrage  . 
devenu  classique  ;  on  y  trouvera  la  même  classification  des  j^héno 
mènes  de  la  vie,  leur  division  si  connue  ,  et  enquel([ue  sorte  con- 
sacrée ,  en  fonctions  de  nutrition  ,  de  relation  et  de  reproduction  ; 
la  même  méthode  ,  le  même  style  et  le  talent  non  contesté  de  l'au- 
teur dans  l'exposition  des  faits  et  des  principes  de  la  science. 

Parmi  les  additions  dont  cette  neuvième  édition  est  enrichie -, 
nous  nous  contenterons  d'indiquer  un  article  sur  l'organisation 
spontanée  delà  matière  ,  sur  sa. structure  d'abord  aréolaire  ,  puis 
vasculaire  ;  celui  sur  l'influence  des  nerfs  de  la  huitième  paire  dans 
la  digestion  stomacale  ,  morceau  dans  lequel  se  trouvent  ra[)portées 
avec  détailles  expériences  de  Wilson  Philips,  sur  la  possibilité  de 
remplacer  l'action  nerveuse  par  un  couinant  galvanique;  l'exposé 
des  expériences  de  MM.  Prévost  de  Genève  et  Dumas  ,  concer- 
nant l'existence  de  l'urée  dans  le  sang ,  le  mécanisme  de  la  contrac- 
tion musculaire  ,  la  génération,  les  preuves  qui  établissent  d'une 
manière  égalemeni  certaine  l'absorption  veineuse  et  l'absorptio  n 
lymphatique  ;  les  travaux  de  MM.  Charles  Bell,  Shaw  ,  Serres  , 
Flourens  et  autres  anatomistes  ,  sur  les  fonctions  différentes  des 
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Ti!-!  fs  et  des  parties  centrales  du  système  nerveux  ;  Je  re'sume'  des 
di^couvertes  de  Rolando,  Mcckel,  Serres,  etc. ,  etc-. ,  touchantror- 
fjanogene'sie,  ou  la^  manière  dont  la  machine  animale  s'organise 
parla  formation  successive  de  ses  diverses  parties;  la  théorie  des 
monstruosités,  de'duile  de  l'étude  plus  attentive  des  lois  qui  prési- 
dtut  à  la  composition  de  l'individu  ;  telle  est  l'indication  sommaife 
et  bien  incomplète  du  perfectionnement  qu'a  reçu  un  ouvrage  au- 
quel depuis  loDg-iemps  les  suffrages  da  public  ont  assigne  le  prc 
mier  rang  parmi  les  traite's  de  pliysiologie  publiés  depuis  le  com- 
mencement du  dix-neuvième  siècle. 

RICHERAND.  Nosographie  et  thérapeutique  chirurg. ,  5.e  edit. 
Paris,  1821,    4  '*'ol-  iû-8  fîg.  br.  28  f. 

On  vendra  séparément  les  figures  pour  les  personnes  qui  ont  les 
précédentes  éditions  de  la  Nosographie ,  ou  tout  autre  ouvi'agè  du 
luèine  genre.  '  5  f. 

Cet  ouvrage,  qui  jouit  d'une  si  grande  renomtne'e,  est  en  effet 
un  des  meilleurs  livres  classiques  que  nous  ayons.  L'auteur  y  a  ras- 
semble' un  grand  nombre  d'idées  nouvelles,  qui  sont  exposées  avec 
une  rare  sagacité,  développées  et  soutenues  avec  une  excellente  dia- 
lectique. Il  a  prouvé,  justju'à  l'évidence,  qu'il  est  absurde  de  vou- 
loir distinguer  les  maladies  qui  affectent  le  corps  humain,  en  in- 
ternes et  externes  ,  et  que  la  chirurgie  est  le  complément  de  l'aii; 
de  guérir,  plutôt  qu'une  science  à  part,  étrangère  au  médeciii 
proprement  dit. 

Sa  classification  des  affections  pathologiques  en  lésions  physi- 
ques,  organiques  et  vitales,  est  tout-à-fait  lumineuse  et  basée  à  la 
fois  sur  la  nature ,  Texpérience  et  la  raison ,  c'est-à-dire  qu'elle  sera 
toujours  vraie  ,  toujours  neuve. 

Ses  descriptions  sont  faites  avec  autant  de  clarté  que  de  mé- 
thode, ses  préceptes  thérapeutiques  basés  non  pas  sur  de  vaines 
théories  ,  mais  sur  la  connaissance  exacte  des  lois  de  l'organisme, 
et  ses  procédés  opératoires  tracés  avec  un  talent  éminemment 
pratique. 

Les  gravures  qui  sont  jointes  à  cette  cinquième  édition,  et  à 
l'aide  desquelles  on  peut  facilement  juger  de  quelle  manière  il  faut 
s'y  prendre  pour  procéder  à  telle  ou  telle  opération  ,  du  lieu  où  elle 
doit  être  pratiquée  de  préféreuce,  et  enfin  la  route  que  parcourt 
rinstrument ,  ajoutent  encore  à  l'utilité  d'un  ouvrage  aussi  impor- 
iant,  «t  qui  a  placé  son  auteur  au  premier  rang  parrai  les  maîtres 
de  l'art. 

UICHERAND.  Histoire  d'une  résection  des  côtes  et  de  la  plèvre. 
Paris,  i8i8  ,  in-8.  i  fr.  5o  c. 

Cette  opération,  la  plus  hardie  peut-être  qui  ait  jamais  été  pra- 
tiquée, dont  les  fastes  de  l'art  n'oflrent  aucun  exemple  ,  et  qui  a  été 
suivie  d'un  succès  complet,  est  un  beau  témoignage  en  faveur  de  la 
-îipériorîté  de  la  chirurgie  francai-e  ,  et  fait  preuve  non-seulement 
ae  i'habileté ,  mais  encore  du  génie  de  celui  qui  l'a  conçue  et  exé- 
c;itée.  • 

On  lira  donc  avec  le  plus  grand  intérêt  cette  petite  brochure  , 
fiù  l'acteur  a  émis  quelques  idct-s  nouvelles  sur  le  traitement  de 
rhydifTÎsie  du  périca» de. 
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RIGHERAND.  Histoire  des  progrès  re'cens de  la  Chirurgie.  Paris  , 
1825.  in-8.  br.  6  fr. 

ROBERT.  Art  de  prévenir  le  cancer  an  sein  chez  les  femmes  qui 
touchent  à  leur  époque  critique  ou  qui  peuvent  craindre  celte 
funeste  maladie,  à  la  suite  d'un  de'pôt  laiteux  ou  d'une  contu- 
sion, etc.  in-8.°  br.  ^  f . 

ROCHOUX.  Recherches  sur  la  Fièvre  jaune,  et  preuves  de  sa  non  - 
contagion  dans  les  Antilles.  Paris  ,  1822,  in-8.  6fr. 

Pour  pouvoir  se  former  une.  ide'e  exacte  de  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Rochoux  sur  la  fièvre  jaune,  les  lecteurs  doivent  satisfaire 
complètement  leur  curiosité  en  lisant  le  rapport  de  MM.  Duméril 
et  Guersent  fait  à  l'Académie  royale  de  médecine. 

La  maladie  dont  il  est  traité  dans  cet  ouvrage  u't'tant  pas  encore 
suiïlsamment  éclairée  ,  nous  pouvons  ,  en  nous  étajant  de  Tbpi- 
nion  de  MM.  les  rapporteurs,  avouer  à  juste  titre  qut,  M.  Rochoux 
est  un  des  Médecins  qui  ont  le  plus  approché  du  but.  Les  faits 
nombreux  et  bien  observés  qu'il  contient,  contribueront  en  se- 
cond lieu  à  mieiix  faire  connaître  l'une  des  épidémies  désignées 
aux  Antilles,  sous  le  nom  de  fièvre  jaune. 

ROLANDO.  Inductions  physiologiques  et  pathologiques   sur  les 
différentes  espèces  d'excitybiiitc    et  d'excitement ,  etc.  ,  trad.  de 
Tangl.  par  MM.  Jourdan  et  Boisseau.  Paris,  1832,  in-8.  br.    4  ^^ 
Afin  de  faire  mieux  sentir  au  lecteur  l'importance  du  traité  du 
grand  physiologiste,  M.  Rolando,  les  traducteurs  présentent  dans 
leur  introduction   un    exposé  rapide  des  idées  fondamentales    de 
JBrown,  de  Bordeu  ,  de  Èichat  et  de  M.  Broussais ,  et  indiquent 
d'une  manière  claire  et  concise,  l'état  actuel  de  la  théorie  et  de   la 
pratique  médicales  en  l'rance,  A  la  suite  de  l'ouvrage  se  trouvent 
quatre  tableaux,  dont  le   premier  indique  les  différentes  espèces 
it'cxcilabilité  et  d'excitement,  et  les  trois  suivans,  les  tableaux  phy- 
siologiques et  pathologiques  ,  i.°  du  système  nerveux  ;  2.°  de  l'ap- 
pareil alimentaire  ;   3.°  du  système  vasculaire. 

ROSTAN.  Cours  élémeiit.  d'hygiène.  PanV,  1821*22,  2  v.  in-8.  i3  f. 
La  lecture  de  cet  ouvrage  peut  être  regardée  comme  une  intro- 
duction nécessaii'e  à  l'étude  de  la  pathologie.  Elle  peut  aussi  se  re- 
commander aux  personnes  qui  ,  étrangères  à  la  médecine  ,  cher- 
chent sagement  dans  les  livres  sur  cette  science  ,  plutôt  des  pré- 
ceptes propres  à  les  préserver  des  maladies  ,  que  des  mo3'ens  pour 
s'en  guérir  ;  aux  personnes  avides  d'instruction  qui  veulent  con- 
naître l'influence  des  divers  corjs  de  la  nature  sur  l'homme. 

L'ouvrage  de  M.  Rostan  se  distingue  autant  par  la  profondeur 
et  la  justesse  des  pensées  que  par  la  grâce  et  l'élégance  du  stylé  , 
de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  le  même  sujet ,  et  qui  laissaient 
depuis  long-temps  désirer  qu'un  médecin  physiologiste  et  prati- 
cien à  la  fois  s'en  emparât  de  nouveau.  Une  nouvelle  division  , 
fondée  sur  la  division  même  des  fonctions  de  l'économie  animale  , 
présente  sous  le  jour  le  plus  naturel  et  le  plus  lumineux  ,  les  di- 
verses modifications  qu'éprouve  l'exercice  de  chacune  de  ces  fonc- 
tions ,   et  les  causes  nombreuses  de  ces  modifications. 

L'auteur  a  su  mettre  à  profit  dans  son  ouvrage  les  savantes  le- 
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çons  de  M.  le  professeur  Halle,  et  diminue  par  là  les  regrets  de  ne 
pas  posse'der  un  ouvrage  sur  l'hygiène  ,  que  cet  hommes  célèbre 
avait  professe'e  avec  tant  d'ëclat. 

"HOSTAN.  Reclierch.  sur  une  maladie  encore  peu  connue,  qui  a 
reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1823,  2.®  édit. 
in-8.  br.  ^  f. 

ROSTAN.  Traité  élémentaire  de  diagnostic^  de  pronostic,  d'in- 
dications thérapeutiques  ,    ou  Cours   de   Médecine  clinique-  ,2 
Tol.  in-8.  Le  tome   1*''  paraît  ;  prix  7  fr.  :  le    tome  2  est  sous 
presse  et  paraîtra  incessamment. 
Personne  n'ignore  que  c'est  véritablement  à  M.  Rostan  que  nous 

devons  les  premières  connaissances  sur  cette  maladie. 

ROUSSEL.  Système  phys.  et  moral  de  la  femme ,  suivi  du  système 
physique   et  moral   de    l'homme  ,  et  d'un  fragment  sur  la  sen- 
sibilité, etc.  ,  par  Alibert.  6.*  édit.  Paris,  1820,  in-8.  fig.  br.  7  f. 
Rien  ne  prouve  mieux  tout  l'intérêt  de  cet  ouvrage  que  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ses  nombreuses  éditions  se  sont  épuisées. 

En  effet,  ce  sujet,  déjà  si  attrayant  par  lui-même ,  a  été  traité 
parle  docteur  Roussel  avec  toute  la  ûnesse  d'esprit ,  toute  la  péné- 
tration et  toute  la  sensibilité  qu'il  exigeait  ;  et  si  les  goûts,  les  pas- 
sions ,  les  mœurs  et  les  habitudes  de  la  femme  y  sont  tracés  avec 
une  grâce  infinie  ,  la  peinture  physique  et  morale  de  l'homme  ne 
laisse  non  plus  lieîi  à  désirer  sous  le  double  rajiport  delà  profon- 
deur des  pensées  et  de  l'élégance  du  style.  Qui  ne  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  l'éloge  de  l'auteur  ,  par  le  professeur  Alibert  son 
élève  et  son  ami ,  qui ,  saisissant  les  traits  caractérisques  de  Roussel , 
nous  en  a  donné  le  vrai  portrait  moral.  ' 

ROYER-COLLARD.  Rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  con- 
cours établi  par  le  Gouvernement ,  sur  le  Croup.  2.*  édit. ,  aug- 
mentée de  notes  extraites  de  mémoires  inédits,  précédée  d'une 
biographie  sur  l'auteur ,  suivie  d'une  histoire  générale  du  croup  , 
de  l'angine  couenneuse  et  du  traitement  qui  convient  à  ces  deux 
maladies  ;  par, J.  Bricheteau  ,  médecin  du  4-®  dispensaire  de 
Paris,  membre  adjoint  de  l'Académie  Royale  deMéd.,  delaSo- 
ciété  médicale  d'émulation,  etc.  un  vol.  in-8.°  Paris  1827     5  f. 

S. 

SABATIER.  Médecine  opératoire,  nouvelle  édition  faite  sous  les 

veux  de  M.  le  professeur  Dupuytren ,  chirurgien    en  chef  de 

l'Hôtel-Dieu,  président  de  l'Académie  Royale  de  médecine,  etc.  ■ 

par  MM.  les  docteurs  Bégin  et  Sanson.  Paris,   1822  et   1824, 

4  vol.  in-8.  28  f. 

La  médecine  ojiératoire  de  Sabatier ,  ouvrage  extrêmement  ro- 

commandable  ,  laissait ,  sous  quelques  points  de  vue  ,   beaucoup  à 

de'sirer.  MM.  Begin  et  Sanson  ,  sous  )a  direction  de  M.  le  Baron 

Dupuytren,  en   en  donnant  une  nouvelle  édition  ,    ont  pensé   que 

des  généralités  sur  les  opérations  et  les  panseineus  seraient  d'une 

grande  utilité,   non-seulement  pour  les  élèves,   niais  encore  pour 

les  praticiens  j  en  indiquant  les  nouveaux  procèdes  ,  et  l'emploi  de 
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ces  procèdes ,  ils  ont  place  cet  ouvrage  au  niveau  de  la  science  ,  et 
Tont  rendu  indispensable  aux  élèves,  et  en  gene'ral  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  s'occupent  de  l'art  de  guérir. 

SAINSON.  Des  moj'^ens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  rectum ,  suivis 
d'un  Me'moire  sur  la  méthode  d'extraire  la  pierre  de  la  vessie 
urinaire  ,,  etc.  Paris  ,  i8ai  ,  in-8.  fig.  br.  3  f.  5o  c. 

SCARPA.  Memoria  suUa  legatura  délie  principali  arterie  degli 
arti  con  una  appendice  all'opera  suU'aneurisma  Pavia ,  1817, 
in-4.  9  f. 

SCARPA.  Memoria  sull'emia  del  perineo.  Pwla,  1821,  in-f.°  con 
cinque  tavole  ,  br.  i5  f. 

SCARPA.  SuU'ernie,  adizione  secunda.  Pavi^,  1819,  gr.  in-f."*6o  f. 
SCARPA.  Additions  au  traité  dt  l'anévrysme  ;  trad.  de  l'italien 
par  Ollivier,  D.-M.  Paris,   1821 ,  in-8.  br,  1  f.  60  c. 

SCARPA.   Tabulas  nevrologicae.  gr.in-fol. ,  fîg.  120  fr. 

SCUDAMORE.  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme,  traduit  de  l'Anglais  sur  la  dernière  édition, 
augmenté  d'un  long  mémoire  sur  l'emploi  des  bains  de  vapeurs 
dans  les  maladies  goutteuses  et  rhumatismales  ,  avec  des  planches 
représentant  tous  les  appareils  de  l'Hôpital  St-Louis,  etc.  Paris  y 
1823,  2  vol.  in-8.  10  f. 

(C  La  médecine,  a  dit  Sydenham,  ne  fera  des  progrès  qu'en 
recueillant  l'histoire  ou  la  description  exacte  et  complète  de  toutes 
les  maladies  ,  en  basant  dessus  une  méthode  fixe  du  traitement.  » 
C'est  en  suivant  ce  précepte  que  Gh.  Scudamore  est  parvenu  à  nous 
donner  uu  Traité  complet  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatique  ,  renfermant  des  considérations  générales 
sur  l'état  morbide  des  organes  digestifs ,  des  remarques  sur  le  ré- 
gime et  des  observations  pratiques  sur  la  gravelle.  M.  le  docteur 
Goupil  l'a  augmenté  d'une  addition  contenant  les  principes  de  la 
nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  le  professseur  Broussais  sur  la 
goutte.  Tels  sont  les  détails  instructifs  et  utiles  que  contient 
l'ouvrage  que  nous  annonçons  et  qui  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  ouvrages  en  ce  genre. 

SOEMMERING.  Deisensi  Irattato  in  supplem.  all'anatomia  com- 

Silato  sulle  altre  opère  dello  siesso  e  di  parimenti  celebri  autore 
al  Cav.    D.  V.  Mantovani.  8  vol.  8."  Firenze ,   1823.     *    35  f. 

SPRENGEL.InstitutionesMedicœ,  Mediolaai,  1816,  12vol.  iiv8. 
br.  35  f. 

SPRENGEL.  Hist.  de  la  Médecine  depuis  son  origine  jusqu'au 
19^, siècle  ;  trad.  par  Jourdan.  Varis ,  i8i5  et  1820,  9  vol.  in-8. 
br.  4o  f- 

Il  est  de  ces  ouvrages,  dans  les  sciences,  qui  réunissent  tant  d'o- 
pinions diverses  ,  qui  enlèveot  tant  de  suffrages,  qu'on  ne  saurait 
rien  dire  de  nouveau  pour  en  faire  l'éloge.  Tout  le  monde  ne  sait- 
il  pas  en  effet,  que  l'auteur,  le  plus  savant  bibliographe  médical 
qui  ait  paru,  nous  a  donné  l'histoire  la  plus  complète  de  la  mé- 
decine, enrichie  des  beautés  du  style  et  des  faits  les  plus  curieux? 
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Vouloir  connaître  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'à  nos 
jours  ,  sans  suivre  pas  à  pas  Sprengel,  c'est  vouloir  étudier  les  ma- 
ladies de  la  peau  sans  Alibertjla  médecine  sans  Pinel;  la  chirurgie 
sans  Boyer  et  Richerand;  les  poisons  sans  Orfîla. 
SURUN.  Nouveaux  Élémens  de  physiologie  pathologique  et  expo- 
sé des  vices  de  l'expérience  et  de  l'observation  ea  physiologie  et 
en  médecine.  Paris,   1824.  i  vol.  ia-8.  5 

T. 

TAXIL.  Règles  ge'nérales  sur  la  ligature  dçs  artères.  Varis  ,  1823  , 
in-4.  ,  fig.  br.  a  fr. 

TISSOT.  L'Onanisme  ,  dissertation  sur  les  maladies  produites  par 
la  masturbation ,  nouvelle  édition  considérablement  augmentée. 
Paris  1826,  in- 12  br.  1  f.  5o  c. 

TOMMASINI.  Exposition  précise  delà  nouv.  doctrine  médicale 
italienne,  ou  considérations  pathologico-pratiques  sur  l'inflam- 
mation et  la  fièvre  continue  ;  traduit  de  l'italien  par  J.  T.  L. 
L'importance  de  la  question  qui  occupe  aujourd'hui  le  monde 
médical  sur  la  nature  de  l'inflammation  et  l'essentialité  des  fièvres  , 
rond  cet  ouvrai^e  utile  aux  médecins  qui  suivent  de  bonne  foi  les 
progrès  de  la  science  médicale  et   qui  s'efTorcent  d'en  reculer  les 
bornes  par  leurs  recherches  pratiques  basées  sur  l'observation  la  plus 
rigoureuse  et  éclairées  par  les  notices  de  l'anatomie  pathologique. 

TROUSSEL.  Des  premiers  secours  à  administrer  dans  les  maladies 
et  accidens  qui  menacent  promptement  la  vie. 

Ouvrage  contenant  l'indication  précise  des  soins  à  donner 
dans  les  cas  d'empoisonnement ,  de  mort  apparente  ,  d'asphyxie  , 
de  coup  de  sang  et  d"apoplexie ,  de  blessures,  de  plaies  enveni- 
mées, d'hémorragies  ,  de  brûlures  et  de  corps  étrangers  introduits 
dans  les  ouvertures  naturelles;  terminé  par  i'énumération  dés  se- 
cours à  donner  dans  quelques  afTections  graves  des  femmes  en- 
ceintes et  des  enfans  nouveau-nés  ,  et  ~|>ar  lindication  de  la  con- 
duite ([ue  doit  tenir  le  médecin  ,  quand  il  est  ap^lé  pour  un  cas 
de  médecine  légale.    1  vol.  in-ia.  3  f.  5o  c. 

V. 

VELPEAU.  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancé- 
reuse avec  oblitération  de  l'aorte  et  réflexions  en  réponses  aux 
explications  données  à  ce  sujet  par  M.  Broussais.  Paris,  1825, 
in- 8"  br.  2  fr.  , 

VILET.  Traité  de  la  sangsue  médicale.  Par/j  ,  180g  in-8.°      6  f. 

VIRAMOND.  Essai  sur  la  fièvre  bilioso-adynamique  des  grands 
animaux.  Paris ,  1824,  in-8.  i  fr. 

VITET.  Médeciiio  expectante,  contenant  les  maladies  fébriles,  les 
maladies  inflammatoires  et  la  matière  médicale.  Lyon,  i8o!5. 
6  vol.  in-8.  36 f. 

%VENZEL  (de).  Manuel  de  roculisteou  Dictionnaire  ophlhalmo- 


.       (  ^9  ) 

lo^^iquc  ,    Paris  iSi8.  2  vol.  in-8.°,    avec  24  Planches  entaille- 
douce.  12  f. 

WEST,  clés  maladies  inflammat.  des  femmes  en  couches.  Paris, 
tSiS,  in-S°  a  fr, 

z. 

ZIMMERMANN.  La  solitude  conside'rée  relativement  à  l'esprit 
et  au  cœur  ;  ouvrage  trad.  de  Tallemand  par  Mercier  j  3.*  édition. 
Paris  ,  1817  ,  2  vol.  in-13  br.  4   f- 

Cet  ouvrage  a  ete'  analysé  de  tous  temps  avec  les  plus  grands 
éloges  :  en  l'annonçant  de  nouveau  c'est  rappeler  au  nouveau  sou- 
venir des  lecteurs  le  nom  d'un  médecin  illustre  qui  par  l'élégance 
de  son  style  ,  la  solidité  de  ses  pensées  jointe  à  la  pureté  de  ses  in- 
tentions ,  a  fait  passer  de  momens  bien  salutaiies  à  ceux  qui  ont  eu 
occasion  de  le  méditer. 


EXAMEN  MÉDICAL  des  procès  criminels  des  nommés  Léger, 
Feldtmann  ,  Lecouffe,  Jean-Pierre  et  Papavoine  ,  dans  lesquels 
l'aliénation  mentale  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense  ; 
suivi  de  quelques  considérations  médico-légales  sur  la  liberté 
morale  ;  par  il  docteur  Georget,  memore  de  l'Académie  royale 
de  médecine ,  etc.    i  vol.   in-8.  ;  br.  3  fr.  5o  c. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECIINE, 

Journal  publié  par  une  Société  de  Médecins,  composée 
de  Membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  de 
Professeurs ,  de  Médecins  et  de  Chirurgiens  des  Hôpi- 
taux civils  et  militaires  ,  etc. 

Lors  de  la  publication  des  Archives  générales  de  Méoecine  ,  le» 
Éditeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célèbres  ;  ils  n'auraient  fait  qnc  repro- 
dui;'e  celle  que  l'on  voit,  composée  des  mêems  noms,  sur  la  cou- 
verture de  chaque  Journal  de  médecine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
unRecueil  purementscientifîque,  ouvert  à  tousles  travaux  utiles  ,  à  tons 
les  faits  intéressans ,  à  toutes  les  ojiiuions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d'influence  étrangère  à  l'intérêt  de  la  science  ;  ils  voulaient 
d'ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d'après  ses  pro- 
pres résultats  :  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  lés  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leui's  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvons  le- 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 
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Les  Auteurs  qui  jusqnes  ici  ontfourni  des  travaux  aux  Akchites,  sont 
MM.:  ANDRALfils,  membre  de l'Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babinet,  prof, 
de  phys  :  Béclard,  prof,  à  laFac.  :  Blabdin,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  BoTJiLLAUD,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  de  l'Acad.  :  Bueschet, 
chir.  ordinaire  de  i'Hotel-Dieu  :  Bricheteau  ,  memb.  de  l'Acad.  : 
J.  Cloquet,  cbir.  del'hôp.  St. -Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del'Ac.  : 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de  l'hôp.  des  Ve'nër.  :  Defermow,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor- 
MEAUX,  prof,  à  la  Fac.  :  P.  DuBOTs,chir.  delà  Maison  de  Santé'  :  Dudan, 
D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg:  DDMERiL,memb.  del'Inst.  ;  Duput- 
TREi»  ,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
méd.  en  chef  de  la  maison  d'Aliénés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
la  Salpétrière  :  Flourens,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
laFaC.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,  membre  de  l'Institut  •  Georget, 
memb.  de  l'Acad.:  Gerdt,  chirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
Goupil,  D.-M.  attaché  à  l'hôp.  milit.  de  Strasbourg  :  Guersekt  , 
méd.  del'hôp.  des  Enfans  :  de  Humeoldt  ,  membre  de  l'Institut: 
Itard  ,  méd.  de  l'Institution  des  sourds-muets  :  Julia  Fonte- 
kelle  ,  prof,  de  chimie:  Laennec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagneau  , 
memb.  de  l'Acad.  :  Lallemand,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel- 
lier; Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chirurg.  en  chef  de  .''hôpital  de  la 
Pitié:  LoNDE  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Louis  ,  memb.  de  FAcad.  :  Mar- 
tini, D.-M.  :  Mirault  ,*  D.-M.  :  Ollivier  ,  memb.  de  l'Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac;  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  de  l'Acad.  : 
PiNEL  ,  membre  de  l'Institut  :  Pinel  fils  ,  D.-M.  :  Raige-Delorme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rater,  méd.  du  Bureau  central  des  hô- 
pitaux :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Richerand  ,  prof,  à  la  Fac: 
RicHOND,  D  -M.,  aide-major  à  l'hôpital  milit.  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.  de  l'Acad.  :  Rochoux,  memb.  de  l'Ac.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicêtre  :  Sanson  ,  chir.  en  second  de  l'Hôtpl-Dieu  :  Scoutetten  , 
D.-M.  attaché  à  l'hôpit.  milit.  de  Metz  :  SÉgalas,  memb.  de  l'Acad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôj)itaux  civils  de  Paris  : 
Vavasseur  ,  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travau.\ ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelom  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd. 
de  l'hôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TAWCEAu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Husson  ,  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  : 
Landré-Beacvais,  prof.  :  Marc,  memb.  del'Acad.  :  Marjoun,  prof.: 
Murât,  chirurg.  en  chef  de  Bicétre  :  Rostan  ,  méd.  de  la  Salpétrière  : 
Roux  ,  prof,  à  la  Faculté. 

"Nous  donnerons  une  idée  de  l'importance  et  de  l'utilité  des  Ar- 
chives, en  rapportant  ici  le  titre  de  quelques-uns  des  Mémoires contr- 
nus  dans  les  deux  derniers  volumes  :  Empoisonnement  par  la  r.oix 
vomique  ;  par  MM.  Orfila,  Barruel,  Ollivier.' — Recherches  cliniques 
)ropres  à  démontrer  que  la  perte  de  la  parole  tient  à  une  lésion  des 
obules  antérieurs  du  cerveau;  par  M.  Bouillaud.  =Considéiations 
sur  quelques  anomalies  de  la  vision  ;  par  M.  Pravaz —  Examen  mé- 
dical des  procès  criminels  des  nommes  Léger ,  LecoufTe,  Papavoine  , 
etc. ,  par  M.  Georget.  —  Méth.  ectrotiqne  de  la  variole ,  par  M.  Serres. 
—  Mémoire  sur  la  thridace  ou  extrait  de  laitue  ;  par  M.  François.  — 
Mémoire  sur  quelques  fonctions  involontaires  des  appareils  de  la 
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locorpotion,  de  la  préhension  et  de  la  voix;  par  M.  Itard  — Sur  l'em- 
ploi des  caustiques  comme  moyen  d'arrêter  l'éruption  varioleuse;  par 
M.  Velpeau.  Observation  sur  l'extirpation  des  ovaires;  par  Lizars.- — 
Observations  sur  l'induration  générale  de  la  substance  du  cerveau  , 
considérée  comme  un  des  effets  de  l'enoéphalite  ;  par  M.  Bouillaud. 
—  Sur  un  étranglement  interne  congénital  de  l'intestin  grêle  et  du 
gros  intestin  ;  par  M.  Gendron. — De  la  courbure  de  la  colonne  ver- 
tébrale; par  M.  Lachaise. — De  l'emploi  du  galvanisme  en  médecine  ; 
par  MM.  Bally  et  Meyranx.  —  Observations  sur  le  cancer;  par  J.-A. 
Fuel.  ■ — Observations  sur  la  rage;  par  le  docteur  Marochetti. — 
Observations  de  deux  maladies  qui  ont  offert  tous  les  caractères  de 
la  fièvre  jaune;  par  M.  Rennes. — Observations  sur  les  Gèvres  inter- 
mittentes; par  M.  Brachet. — Observations  de  rupture  de  l'utérus  ; 
par  MM.  Moulin  el  Guibert. — Mémoire  sur  un  empoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif;  par  M.  Devergie. — De  l'épilepsie  considérée  dans 
ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale. — Observations  sur  la  transfusion 
pratiquée  avec  succès  dans  deux  cas  d'hémorrhagie  utérine. 

Outre  ces  Mémoires  ,  le  journal  contient  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux de  Médecine  étrangère ,  et  un  exposé  très-exact  et  très-complet 
des  travaux  et  séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine.    . 

Les  Archives  générales  de  Médecine  paraissent  régulièrement  le 
premier  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l'abonnement  est  fixé  à  26  francs  par  an  pour  Paris  ,  et 
3t  francs,  par  la  poste,  pour  les  départemens. 


AVIS. 


Les  Editeurs  des  Archives  générales  de  Médecine  ne  possèdent 
plus  qu'un  petit  nombre  de  collections  des  années  i8i3  ,  !8î4  et  1S25. 
Le  succès  toujours  croissant  de  ce  Journal  ayant  forcé  de  le  tirer  en 
1826  à  un  nombi-e  d'exemplaires  plus  considérable  que  les  années  pré- 
cédentes ,  il  est  très-probable  que  les  collections  de  ces  années  de- 
viendront de  plus  en  plus  rares ,  et  finiT^ont  par  ne  plus  se  trouver 
dans  le  commerce.  Nous  engageons  donc  les  Nouveaux  Abonnés  qui 
désirent  avoir  la  collection  complète  des  Archives  à  vouloir  bien 
adresser,  le  plus  promptement  possible,  leur  demande  au  Libraire. 
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SOUSCRIPTION. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE 

Appliquée  aux  Arts  et  à  V Agriculture ,  par  J.  Dumas, 

Professeur  de  Chimie  à  l'Alhe'ne'e ,  Répétiteur  de  Chimie  à  l'École 
Polytechnique,  Associe'  de  l'Académie  de  Médecine,  Membre 
de  la  Société  Philomatique,  de  la  Société  d'Encouragement,  et 
de  la  Société  d'Histoire  naturelle  de  Paris,  Associé  de  rAcadcraic 
royale  de  Médecine ,  Membre  de  la  Société  de  Physique  et 
d'Histoire  naturelle  de  Genève ,  de  la  Société  Helvétique  des 
Sciences  naturelles,  etc. 

CïT  Ouvrage  est  destiné  à  présenter  sous  un  cadre  resserré,  l'en- 
semble des  faits  nécessaires  à  l'intelligence  des  phénomènes  chimi- 
ques qui  se  passent  dans  les  travaux  de  l'Industrie.  L'Auteur  a  pris 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  réunir  dans  chaque  branche 
les  procédés  les  plus  répandus  et  les  plus  sûrs  ;  sa  marche  consiste 
toujours  à  les  comparer  entre  eus,  et  à  faire  ressortir  de  cette 
manière  les  idées  générales  qui  eu  découlent,  les  avantages  et  les 
inconvéniens  que  chacun  d'eux  présente.  L'Ouvrage  se  compose 
donc  de  deux  parties.  Les  résultats ,  les  faits  de  la  pratique  ,  qui 
ont  tons  été  puisés  dans  les  ateliers  les  plus  renommés;  les  dis- 
cussions théoriques,  pour  lesquelles  on  a  mis  à  profit  toutes  les 
recherches  de  la  Chimie  la  plus  moderne.  L'Auteur  s'est  fait  une 
loi  de  ne  parler  que  de  ce  qu'il  a  vu  lui-même  ,  ou  de  ce  qui  lui 
avait  été  communiqué  par  un  petit  nombre  d'amis  placés  à  la  tête  . 
de  grandes  manufactures.  Quant  à  ses  idées  théoriques,  il  ne  les 
donne  que  comme  des  moyens  d'arriver  plus  vite  à  des  per^-ctirm- 
nement  dans  la  fabrication ,  et  de  diriger  les  tentatives  vers,  un  but 
déterminé. 

Voici  le  plan  de  l'Ouvrage  : 

Le  premier  volnme  renferme  un  Cours  de  Chimie  où  l'on  expose 
tous  les  phénomènes  généraux  de  cette  science  ,  en  choisissant  les 
exemples  dans  les  matières  qui  sont  connues  de^  manufacturiers  , 
dans  les  procédés  qui  leur  sont  familiers.  L'Auteur  a  pris  soiq  d'en 
bannir  tout  ce  qui  concerue  des  corps  jusqu'à  présent  sans  emploi  \ 
il  a  rais  au  contraire,  un  soin  scrupuleux  à  faire  connaître  les 
moindres  propriétés  des  matières  usuelles.  Il  contient  en  outre  na 
Cours  d'analyse  chimique,  restreint  également  à  ce  qui  concerne 
les  corps  les  plus  fréquemment  employés. 

Le  second  volume  se  compose  des  travaux  de  l'industrie  qui  sont 
relatifs  aux  matières  minérales.  La  production  de  la  chaleur  par 
les  divers  combustibles  ,  l'éclairage  dans  toutes  ses  modifications 
servent  d'introduction  aux  chapitres  suivans  ,  qui  comprennent 
l'extruction  et  l'emploi  des  métaux,  leurs  alliages  ,  la  fabrication 
du  verre  et  des  émaux  ,    celle  des  mortiers,  des  poteries  et  de  la 
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•porcelaine,  ilu  salpêtre  et  Je  la  poudre  à  canon.  La  fabrication 
4lrs  pièces  tFarti lice ,  celle  îles  poudres  détonnantes,  ainsi  qu'un 
j^rand  nombre  d'arts  que  nous  ne  pouvons  même  indiquer  ici ,  s'y 
trouvent- examines  dans  le  plus  f;rand  détail. 

Le  troisième  volume  comprend  tous  les  arts  qui  sont  principale- 
ment fondes  sur  l'emploi  des  matières  organiques,  le  blanchiment, 
îa  teinture ,  l'impression  sur  toile,  les  procéde's  de  la  gravure  en 
noir  et  en  couleur  ,  de  la  lithographie,  de  l'imprimerie,  ceux  de 
la  peinture  à  l'huile  ,  Va  fabrication  des  huiles  ,  des  savons  et  des 
vernis,  celle  de  l'amidon,  du  sucre,  du  vinaigre  et  de  l'alcool  , 
celle  des  vins,  du  cidre  et  de  la  bière,  la  conservation  des  sub- 
stances animales  ou  végétales  ;  en  un  mot  tous  les  arts  fondus  sur  la 
prc'pa ration ,  l'extraction,  ou  la  modification  des  matières  orga  • 
nise'es. 

Le  quatrième  volume  se  trouve  consacré  à  l'agriculture.  L'Auteur 
s'estime  heureux  de  rencontrer  une  occasion  d'appliquer  à  une  science 
noble  et  utile,  les  connaissances  physiologiques  qu'il  doit  à  des 
i'iudcs  longues  et  opiniâtres,  dont  les  résultats  ,  en  ce  qui  concerne 
la  vie  animale,  ont  été  couronnes  par  l'Académie  des  Sciences. 
Cette  partie  de  son  ouvrage  se  compose  d'un  Traité  de  Physiologie 
végétale  ,  conçu  de  manière  à  réunir  les  idées  théoriques  de  cette 
science  et  les  résultats  pratique  de  l'agriculture.  On  y  a  joint  sur 
tous  les  produits  agricoles  importans  les  détails  convenables 
lorsqu'ils  n'avaient  pas  trouvé  place  dans  les  volumes  précé- 
dens.  , 

Chargé  par  l'Ecole  royale  Polytechnique  du  soin  de  former 
iine  collection  complète  de  tous  les  produits  des  industries  chimi- 
ques ,  et  de  recueillir  les  procédés  qui  sont  en  usage,  l'Auteur 
a  trouvé  dans  cette  circonstance  un  moyen  d'étendre  ses  re- 
lations et  de  visiter  en  détail  les  principales  manufactures  du 
Gouvernement  ,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  manufactures 
particulières.  Il  se  réserve  d'en  témoigner  sa  reconnaissance  à 
toutes  les  personnes  qui  ont  bien  voulu  faciliter  ses  travaux  ,  lors- 
qu'il aura  l'occasion  de  parler  de  chaque  art  en  particulier. 

Conditions  de  la  Souscription. 

Le  premier  volume  paraîtra   .    .  le  i5  Octobre  826. 

Le  second le  i5  Novembre  1826. 

Le  troisième le   i5  Janvier  1827. 

Le  quatrième le  i5  Mars  1827.  ^ 

Prix  :  8  fr.  le  volume  pour  les  souscripteurs,  et  8  fr.  5o  cent, 
pour  les  non  souscripteurs.  Chaque  volume  aura  de  5oo  à  Goo 
pages,  et  sera  accompagné  de  planches  détaillées. 
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DICTIONNAIRE 

Des  Drogues ,  de  Pharmacologie  et  de  Chimie  phar- 
maceutique ;  par  M.  Chevallier,  pharmacien-chi- 
miste y  membre-adjoint  de  l'Académie  royale  de 
Médecine ,  et  des  Sociétés  de  Pharmacie  médicale 
de  Paris  ,  etc.  ;  et  par  M.  A.  Richard  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  membre 
adjoint  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  etc. 

Le  public  demandait  depuis  long-temps  un  ouvrage  sur  les 
Drogues  simples  et  composées ,  et  sur  les  Produits  chimiques  et 
pharmaceutiques  ;  MM.  Chevallier  et  Richard  viennent  de  se  réunir 
pour  publier  un  Dictionnaire  des  Drogues  simples ,  augmenté  de  la 
description  des  Drogues  composées  et  des  Produits  pharmaceuti- 
ques ,  usités  en  médecine  et  dans  les  manufactures.  Ce  Dictionnaire 
contiendra  les  détails  les  plus  exacts  sur  les  corps  simples  et  com- 
posés qui ,  pris  dans  les  trois  règnes ,  sont  employés  comme  médi- 
camens  ou  comme  produits  des  arts. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  ont  été  faites  par  les  Auteurs  , 
dans  les  Ouvrages  scientifiques  qui  ont  paru  et  paraissent  journel- 
lement,  afin  de  porter  ce  Dictionnaire  au  niveau  de  la  science.  Et 
cet  ouvrage ,  qu'ils  regardent  comme  une  nouvelle  édition  du  Dic- 
tionnaire de  Morelot,  deviendra  toul-à-fait  ucuf ,  non-seulement 
par  les  nou^hreuses  additions  qui  y  seront  faites  ,  mais  parce  que 
tous  les  articles  anciens  ont  été  entièrement  refaits  ,  pour  les  porter 
au  niveau  des  découvertes  modernes  ,  ou  pour  en  faire  disparaître 
quelques  erreurs  qui  s'y  étaient  glissées. 

Cet  Ouvrage  eera  utile  non-seulement  aux  Médecins,  aux  Phar- 
maciens, aux  Droguistes,  aux  Herboristes,  mais  encore  aux  Né- 
gocians  et  aux  Manufacturiers. 

Le  Dictionnaire  des  Drogues  simples  et  composées  formera  3  vol. 
in-S.",  de  5oo  à  Goo  pages  chacun,  avec  figures,  imprimés  sur  beau 
pajjier.  Prix  du  vol.  :  7  f.  pour  les  souscripteurs,  et  8  f.  pour  les 
non-souscripteurs. 

Le  1.*'  volume  paraîtra  fin  de  septembre  prochain  ,  le  2.^  fin- 
novembre  ,  et  le  3.*  et  dernier  fin  de  décembre  suivant. 

La  souscription  sera  fermée  immédiatement  après  la  mise  e» 
vente  du  2.''  volume. 

On  souscrit  pour  ces  deux  Ouvrages  a  Paris  ,  chez  BECHET 
JEUNE,  Libi-aire  de  TAcadémic  royale  de  Médecine,  Place  de 
l'Ecole  de  Médecine,    n."  4' 
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Annales  de  chimie  et  de  physique ,  par  MM.  Gay-Lussac 
'ctArago,  douze  cahiers  par  année.     Pour  Paris.     3o  f. 

—  Les  dëpartemens.     34  f. 

Annales  tle  la  Médecine  physiologique,  parF.-J.-V.  Brous- 

sais  {troisième  armée).  Pour  Paris.  27  f, 

—  Les  dëpartemens.  3i  f- 

ANNALES  des  Sciences  Naturelles.  Paris.  36  f. 

Les  Dëpartemens.  4^  f« 

Bibliothèque  (nouvelie)  médicale.  Pour  Paris.        27  f. 

—  les  départeniens.        32  f. 
Paraît  depuis  1824. 
Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales {paraît  depuis  juillet  18 18).  Pour  Paris  et  les  dë- 
partemens, l'année.  3o  f- 
le  trimestre. .          -  8  f . 
Journal  de  Chimie  médicale ,  de  Pharmacie  et  de  Toxico- 
logie, etc.                         Paris.                                         12  f. 
—  Les  dëpartemens.                         i4  f- 
Paraît  depuis  Janvier  1825. 
Journal  de  Médecine  Vétérinaire.  Paris.                         i3  f. 
Les  Dëpartemens.            i4  f-  5o  c. 
Paraît  depuis  1824. 
Journal  de  Pharmacie  et  des  Sciences  accessoires.  L'an- 
née.                                                                             i5  f. 
Journal  de  Physiologie  expérimentale,  par  F.  Magendie, 
4  numéros  par  an.     Pour  Paris.                                       12  f. 

—  Les  dëpartemens.  i3  f.  5o  c. 

—  L'étranger.  i5  f. 
Journal  général  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  par 

M.  Gaultier  de  Claubry.  Pour  Paris.  ,23  f, 

—  Les  dëpartemens.  28  f. 

Revue  médicale  ,  française  et  étrangère  (  paraît  depuis  jan- 
vier 1820).  Pour  Paris.  27  f, 
—  Les  dëpartemens.  32  f. 
Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  par  M.  Re- 
gnault.  Pour  Paris  et  les  dëpartemens  ,  36  f. 


Avis.  J'accorderai  toujours  une  remise  sur  les  prix  porte's  dans 
ce  Catalogue  ;  elle  sera  d'autaut  plus  forte,  suivant  le  nombre  et 
riiuportaucc  des  demandes. 
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Out'rages  sous  presse  pour  paraître  prochainement. 

Précis  DE  Médecine  OpÉRATOinE  ;  par  M.  Lisfranc ,  membre  de 
l'Acade'mie  ïoyale  de  médecine  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine ,  etc. ,    etc.  a  vol.  in-8  et  un  atlas  iH-4. 

De  la   Lithotritie  ou  Moyen  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  j 

par  M.  Civiale  ,   Docteur  eu  médeciue. 
Manuel    tliéorique  et   pratique    des    maladies  des   enfans  ;   par 

M.  Breschet,   piofesseur-agrégé  à  lu  Faculté  de  Médeciue  de 

Paris. 


FIN, 
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